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El uso de la sangre se ha visto impactado por
diversos factores en los últimos 20 años. El de

mayor relevancia ha sido la aparición del virus de

la inmunodeficiencia humana (VIH) en la década

de los ochenta, así como su relación con la trans-

fusión de sangre; concomitante a ello, el terror en

los usuarios de la misma y, por ende, la presión
ejercida hacia los sistemas de salud para garantizar

la seguridad de la misma. Todo esto culminó en

las modificaciones realizadas en los bancos de san-

gre, tales como la incorporación de los más re-

cientes desarrollos tecnológicos con el objetivo de

detectar y prevenir la transmisión de agentes in-
fecciosos vía transfusión, ejemplo de ello es:

� La implementación de técnicas de ELISA que

desafió a las pruebas basadas en aglutinación.

� La aplicación de los protocolos de laboratorio

de biología molecular —de extracción, purifi-
cación, amplificación, detección e identifica-

ción de secuencias de ácidos nucleicos—,1 que

a su vez desafían a las técnicas de ELISA.

Sin embargo, considerando el origen biológico

del producto es casi imposible reducir el riesgo a
cero.

Dos factores importantes para prevenir la

transmisión de agentes infecciosos secundarios

a una transfusión son la selección cuidadosa del

disponente y las pruebas de tamizaje que se le

realizan.
La detección de los marcadores serológicos

puede subdividirse acorde con la aparición de las

técnicas de detección aplicadas.
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En la primera fase (1940-1970) la entrevista
clínica enfatizaba cuestiones tales como el em-

pleo de drogas, viajes e historia de hepatitis; a

los donantes se les solicitaba jurar decir verdad

en relación a no haber padecido sífilis o malaria,

aunado a ello se realizaban los ensayos para des-

cartar sífilis, las pruebas se basaban en cardioli-
pinas para su detección (que hasta nuestros días

siguen empleándose, por ejemplo, RPR, VDRL).2

En la década de los sesenta, la hepatitis viral

se convierte en el problema más comúnmente

asociado a la transfusión. Aproximadamente en-

tre 1 y 2 % de los pacientes transfundidos adqui-
rieron este mal. En 1967 se demuestra la existencia

de dos tipos de hepatitis: sérica e infecciosa.3

El inicio de la década de los setenta esta-

blece la imposibilidad de aceptar como dona-

dores a candidatos retribuidos, expresidiarios y

aquellos con antecedentes de hepatitis. En 1965,
el investigador Blumberg establece la relación

entre el antígeno Australia y la hepatitis B. En

1969 se aplicaban las técnicas basadas en la me-

todología de la inmunodifusión en gel de

Ouchterlony para la detección de la hepatitis B.

A éstas se les considera técnicas de primera ge-
neración.4

Tres años después entran en el mercado las

técnicas de segunda generación, como la

contrainmunoelectroforesis, la reoforesis y la

aglutinación pasiva. El avance tecnológico mo-

tiva la aparición en el mismo año de las técnicas
de tercera generación aportadas al mercado por

los laboratorios ABBOT, Son Ling y Overby,

los cuales implementan el RIA (radioinmuno-
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ensayo) en fase sólida con sensibilidades hasta
de 1 ng/mL.5

En 1970, Avrameas establece las técnicas de

ELISA; metodología que revoluciona a todos los

bancos de sangre del momento, al reunir caracte-

rísticas como rapidez, facilidad, reproducibilidad

y gran sensibilidad.
La identificación adecuada de los dos tipos

de hepatitis (sérica e infecciosa), permite demos-

trar la existencia de un tercer elemento causante

de hepatitis transmisible a través de transfusión:

la hepatitis NoA NoB (HNANB).Curiosamente,

dos marcadores como la determinación de alanin-
aminotransferasa (ALT)6 y la determinación de

anticuerpos anti-core de la hepatitis B, permitían

descartar a varios de estos portadores.7

La década de los ochenta es impactada con

una pandemia conocida como sida, que en su

inicio afectaba a grupos de riesgo claramente de-
finidos: homosexuales y drogadictos. Es hasta que

se ven afectadas las poblaciones consumidoras

de sangre que la sociedad toma noción del riesgo

que implicaba dicha enfermedad. En 1984, Gallo

y Montagnier anuncian la identificación del agente

etiológico, así como el desarrollo de un ensayo
para su detección, que en 1985 es lanzado al mer-

cado. Con ello se genera el movimiento denomi-

nado “riesgo cero” y un cambio de actitud entre

los grandes dueños de bancos de sangre.

En nuestro país la respuesta es casi inmediata,

en mayo de 1986 se publica la norma técnica que
obliga a la realización de la prueba de detección de

VIH en el donador de sangre o en la sangre mis-

ma. Antes de 1987, 70 % de la sangre para uso

terapéutico se obtenía de la donación retribuida;

los bancos de sangre privados la vendían tanto a

hospitales del sector privado como a hospitales del
sector público, razón por la cual en agosto de 1987

entra en vigor la Reforma de la Ley General de

Salud que prohíbe la venta de sangre. Un año des-

pués, en enero de 1988, aparece la Norma técnica

277, para la disposición de sangre humana y sus compo-

nentes con fines terapéuticos, la cual es sustituida por la
Norma oficial mexicana NOM-003-SSA2-1993, para

la disposición de sangre humana y sus componentes con fines

terapéuticos.

Con el cambio de mentalidad, la primera de-

cisión posterior a la implementación del ensayo

para detección del HIV fue enfocar las baterías a
un problema subyacente: la HNANB. Es en 1990

cuando hace su aparición el primer ensayo; en
1992, ELISA multiantígeno y en 1995, ELISA

tercera generación, ligeramente más sensible

detecta 24 % de seroconversión.8,9

Así mismo, la detección de sífilis mediante

cardiolipinas, en función de sensibilidad y especi-

ficidad muta lentamente (1990) a su reemplazo
por pruebas treponémicas.

La aplicación de los protocolos de laborato-

rio de biología molecular los de extracción, puri-

ficación, amplificación, detección e identificación

de secuencias de ácidos nucleicos,10 para preve-

nir la transmisión de agentes infecciosos vía trans-
fusión y para el diagnóstico de la enfermedad.

Dos factores importantes en prevenir la trans-

misión de agentes infecciosos secundarios a una

transfusión son la selección cuidadosa del dis-

ponente aplicando los requerimiento que marca

la norma oficial mexicana, y las pruebas de tami-
zaje que se le realizan; sin embargo, se asocian al

menos cuatro factores a estas pruebas para man-

tener un riesgo latente de transmisión:

1. Variantes antigénicas del virus que no com-

parten los epítopes que detecta la técnica.
2. Periodo ventana.

3. Inmunosupresión.

4. Limitaciones propias de la técnica.

Estos riesgos pueden ser significativamente

disminuidos al emplear técnicas que detecten el
genoma del agente infeccioso.

Actualmente se encuentran disponibles dife-

rentes métodos para la prueba de ácidos nucleicos

(NAT, nucleic acid amplification tests).11

El potencial que se les asocia a estas técnicas es:

a) Alta sensibilidad, detectan 10 a 18 g de áci-

do nucleico.

b) Aplicables en pools de plasmas.

c) Reducen el periodo ventana.

d) Detección de infecciones latentes.

e) Diferenciación de infección en recién nacidos.
f) Diferenciación de cepas.

Uno de los principales inconvenientes es su

alta sensibilidad, que puede generar resultados

falsos positivos, así como el precio por prueba.

Es a partir de 2001 cuando se inician los pro-
tocolos pertinentes a fin de establecer la RT/PCR
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(reverse transcriptase/polymerase chain reaction) como
un estudio complementario aplicado a “pooles”

de plasma obtenidos de los disponentes que son

captados en el Instituto Nacional de Pediatría.

El equipo de laboratorio seleccionado es el

promocionado por la casa Roche para la deter-

minación cualitativa y cuantitativa del virus de
la hepatitis C, sin que esto implique la elimina-

ción de las pruebas serológicas (EIA) que se reali-

zan en forma rutinaria a todos y cada uno de los

disponentes, así como la prueba suplementarias

(Inmunoblot) para todos los productos reactivos.

En 1999 se introduce la biología molecular
con la implantación del NAT (nucleic acid test),

empleando como prueba ideal al PCR (reacción

en cadena de la polimerasa),12 con la cual se ob-

tienen grandes cantidades del DNA o del cDNA,

que constituía una gran limitante hasta la década

de los ochenta. Sus múltiples aplicaciones en
banco de sangre han impactado el movimiento

de riesgo cero, disminuyendo considerablemente

el periodo ventana.13
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