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Enfermedades infecciosas
emergentes y la donacion de sangre

El término “enfermedad infecciosa emergente” define una enfermedad
de origen infeccioso conocido o desconocido, cuya incidencia en el
humano ha aumentado en las Gltimas dos décadas o amenaza con au-
mentar en un futuro préximo. Las causas que hacen que una enfermedad
infecciosa incremente su incidencia se relacionan con el patégeno,
huésped, vector y medio ambiente. En este sentido, un agente patdgeno
emergente puede ser un riesgo en el proceso de transfusién sanguinea
cuando éste se encuentra en periodo de “incubacién”, especialmente
cuando no se cuenta con los elementos tecnolégicos suficientes para
su deteccién oportuna; porque, incluso, pueden ser cepas mutadas
de organismos preexistentes. Los organismos internacionales trabajan
estrechamente con laboratorios de investigacion para desarrollar sis-
temas de diagnéstico de patégenos nuevos y mas sensibles para que
los médicos especialistas puedan detectar, reconocer y controlar estas
enfermedades. Los especialistas en bancos de sangre locales tienen una
amplia oportunidad de detectar estos patégenos debido a que trabajan
directamente con poblacién abierta, lo que permitira localizar la proba-
ble regién geogréfica de la enfermedad. Las enfermedades infecciosas
emergentes tienen graves repercusiones médicas y socioeconémicas,
por lo que las autoridades sanitarias, los sistemas politicos y los orga-
nismos internacionales deberdn trabajar conjuntamente para evitar una
afeccién global y efectos negativos.

enfermedad infecciosa-emergente, salud publica, do-
nacién de sangre, microorganismos emergentes.

Emerging infectious diseases and blood
donation

Emerging infectious diseases include diseases of known or unknown
infectious origin, which incidence in humans has increased in the last
two decades or threatens to increase in the near future. The type of
pathogen, host, vector and environment are the main causes related to
the increase in incidence of infectious diseases. It is widely known that
an emergent pathogen in the incubation period could be a potential
risk in the process of blood transfusion; mainly if there is not an avail-
able technology for its appropriate detection as it may include mutated
strains of well-known pathogens. International agencies work closely
with research laboratories in order to develop new and more sensitive
diagnostic methods and systems to make possible the detection and
control on time of these emerging diseases. Specialists of local blood
banks work with regionalized population, providing a wide opportunity
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to detect these pathogens; this system allows a rapid detection of the
probable region of origin of the disease. Emerging infectious diseases
result in serious medical and socio-economic impacts, hence sanitary
authorities, political control systems, and international agencies should
work in collaboration to control the outbreak and avoid a global impact.

emerging infectious disease, public health, blood donation,

emerging pathogens.

El término de enfermedad infecciosa emergente
se uso a finales del siglo XX a raiz de que en el
decenio de 1970 se detecté un niimero inusual
de personas con una infeccién provocada por
microorganismos poco comunes o nuevos. El
término enfermedad infecciosa emergente define
una enfermedad de origen infeccioso conocido
o desconocido, cuya incidencia en humanos ha
aumentado en las Gltimas dos décadas o amenaza
con aumentar en un futuro préximo. El concepto
también es valido para los sujetos receptores de
sangre e incluye agentes infecciosos trasmisibles
por transfusién que son desconocidos o poco
entendidos.™ Un ejemplo es la enfermedad de
Lyme, la tuberculosis, el SIDA, virus del oeste del
Nilo, virus del denge, influenza A provocada por
el virus HINT, virus del Ebola y los microorga-
nismos resistentes a antibidticos, entre otros.'

La definicién de enfermedad emergente la usaron
por primera vez en 1981 Krause y Lederberg para
describir las enfermedades que incrementan su
incidencia, su efecto, su distribucién geografica
o su rango de huéspedes y que puede ser causada
por patégenos conocidos o nuevos, o que han
cambiado recientemente su manifestacién clinica.
Asimismo, el término enfermedad reemergente
define una enfermedad que ya tiene una ocurren-
cia histérica elevada en un determinado tiempo,
pero no es significativo y que en determinado

momento su incidencia se eleva a niveles signi-
ficativos por arriba de esa ocurrencia histérica.’

En términos generales, una enfermedad emer-
gente puede originarse por alguna de las
siguientes condiciones:*® provocada por un
agente infeccioso conocido que aparece en
una area geografica nueva, provocada por un
agente infeccioso conocido que recientemente
aumento su incidencia, provocada por un agente
infeccioso cuyo huésped es conocido y que ha
infectado a un nuevo huésped de una especie
distinta; provocada por un nuevo agente infec-
cioso que se descubrio recientemente.

Se declara que existe una enfermedad infecciosa
emergente cuando ésta se ha establecido de
manera endémica en la regién en un determi-
nado periodo.”* Los factores que hacen que una
enfermedad infecciosa aparezca o incremente
su incidencia en un momento dado se conocen
como factores o determinantes de una enferme-
dad infecciosa emergente. Lo anterior ha dado
lugar a que los investigadores pongan atencién
en la bdsqueda de los factores que hacen que una
enfermedad infecciosa se convierta en emergente.

A lo largo del tiempo y en razén de los progre-
sos en el campo de la epidemiologia se han
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podido reconocer varios factores que inciden
de manera directa o indirecta en el surgimiento
de una enfermedad infecciosa emergente y que
se describen de manera general en el Cuadro 1.

Estos factores a veces pueden ser confusos por-
que tienden a traslaparse o combinarse entre si;
sin embargo, en un lugar donde existe una en-
fermedad infecciosa endémica, los factores mds
importantes para la aparicién de una enfermedad
emergente son los relacionados con el patégeno,
el huésped, el vector y el medio ambiente.®*
Asimismo, los factores mas importantes relacio-
nados con el huésped —que en nuestro caso seria
el ser humano- son los que estdn directamente
vinculados con la actividad humana en todos
los campos de accion, como la modificacién
del entorno geogréfico, ecoldgico y climatico,
el entorno social y demografico y los progresos
cientificos en el area de la salud.®?

Ademas de lo anterior, otro factor importante
para la aparicién de una enfermedad infecciosa
emergente es el relacionado directamente con el
agente patégeno, que puede presentar lo siguien-
te: a) evolucionar de un organismo patdgeno
existente; b) “inoculaciéon” de un nuevo agente
patégeno en una region donde previamente no
existia; c) desarrollo de una infeccion provocada
por un patégeno existente entre la poblacién,
pero que por su naturaleza esporadica no era
detectada; d) “resurgimiento” de una infeccién
por un patégeno conocido que en un momento
dado aumenta los indices de incidencia dentro
de la poblacién cuando previamente habian
declinado; e) surgimiento de un agente paté-
geno nuevo.

Es probable que las mutaciones en organismos
patégenos que infectan al ser humano y que son
trasmitidas a nuevas generaciones de patégenos
sean el mecanismo principal por medio del que
puede aparecer una enfermedad emergente, por-
que esa mutacién puede repercutir positivamente

Principales factores reconocidos que favorecen
el surgimiento de una enfermedad infecciosa emergente

Ecolégicos
Factores geograficos, climdticos y ambientales
Calentamiento global
Sequias-inundaciones
Zoologia local y su ecologia
Interrelaciones entre las especies locales con especies
invasoras

Caracteristicas del patégeno
Evolucion-presion de seleccién
Mutacién
Presion inmunolégica

Caracteristicas del vector
Migracién
Incremento en la poblacién de vectores
Cambios en los rangos del vector
Competencia entre vectores
Cambios en el comportamiento del vector

Caracteristicas del huésped
Poblacién nativa
Supresién inmunitaria
Incremento de la poblacién huésped-susceptible

Factores humanos

Factores que inciden en el medio ambiente
1. Urbanizacién
2. Agricultura-uso de suelos
3. Deforestacién-reforestacién
4.Maoadificacién de la geografia local
5.Uso de agua y mantos acuiferos

Factores de migracién
1.Construccioén de vias de comunicacién
2. Transportacién y migracion
3. Turismo

Cambios de habitos
1.Cambios en hébitos alimenticios
2.Cambios en el procesamiento de alimentos
3.Cambios en técnicas de almacenamiento
4.Cambios en hdabitos higiénicos
5.Exposicién ocupacional
6.Comportamiento sexual
7. Actividades recreativas
8.Convivencia con mascotas exéticas

Progresos en ciencia y tecnologia
1. Prescripcién abusiva de mas y mejores antibiéticos
2.Vigilancia de la salud publica
3.Incremento en comunicaciones e investigacion
4.Mejoramiento de sistemas de diagndstico
5.Mejoramiento y creacién de vacunas
6. Transfusion de sangre

Otros
1. Bioterrorismo
2.Guerra

Modificado de las referencias 4 y 7.
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en la patogenicidad o en sus mecanismos de
trasmision. Como ejemplo de lo anterior estan las
nuevas cepas de malaria resistentes a farmacos
o los virus de la hepatitis B que no son preve-
nidas por vacunacion. Otro ejemplo es el caso
del virus chikungunya que tiene una mutacién
que le permite usar como vector al mosquito
Aedes albopictus en lugar del conocido Aedes

aegypti.®!

No cabe duda que el ser humano en la actualidad
tiene el poder de modificar su entorno geogréfico,
social y de salud al contar con avances impor-
tantes en los campos tecnoldgico y cientifico. En
este Gltimo caso, el desarrollo de mas y mejores
formas de tratamiento que implican la trasfusién
de componentes sanguineos ha representado
un gran potencial de tratamiento en personas
con enfermedades crénico-degenerativas en las
que la transfusién de uno o mds componentes
sanguineos es parte normal de su tratamiento.'*'*

La trasmision de enfermedades infecciosas a tra-
vés de la transfusion sanguinea ha sido siempre
uno de los principales focos de observacion en
la seguridad de los bancos de sangre de todo el
mundo. La movilidad humana y el contacto de
éste con otras especies (zoonosis) son factores
determinantes para que sea apremiante la nece-
sidad de diagnosticar lo mas rapido posible la
existencia de un patégeno potencialmente infec-
cioso para establecer medidas de contingencia
y evitar una afectacion a la salud global de los
individuos y su dispersion. En esta época, la
posibilidad de contraer una infeccion trasmitida
por una transfusién sanguinea es realmente baja
porque en la actualidad los bancos de sangre
disponen de una serie de pruebas que identifican
a una gran variedad de microorganismos con alto
potencial de provocar una infeccién que ponga
en peligro la vida del sujeto receptor.’'*
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En los dltimos 20 anos mejoré notablemente
el manejo de la sangre y sus derivados en los
banco de sangre. Los cuestionarios previos a
la donacién y la deteccién e inactivacion de
patégenos han hecho que la transfusién san-
guinea sea cada vez mds segura. Sin embargo,
el riesgo de trasmitir un patégeno conocido,
como el virus del SIDA o de la hepatitis B o C,
aun persiste debido a la “ventana de tiempo”
que existe entre la existencia de la infeccién y
la deteccién del patégeno de manera directao a
través de la deteccion de anticuerpos generados
por la existencia del patégeno en el humano.
Lo anterior es de primordial importancia en las
enfermedades emergentes porque su existencia
es una amenaza constante en los bancos de
sangre en el mundo. Estos patégenos emergentes
conllevan serios riesgos para la salud porque
muchos de ellos pueden tener gran resistencia
a la inactivacién y un largo periodo de incuba-
cién que les permita “escapar” a los sistemas de
deteccién ordinarios.'>

La Asociacion Americana de Bancos de Sangre
y el Comité de Enfermedades Trasmitidas por
Transfusién han identificado al menos 69 agentes
patdgenos que se sabe o son sospechosos de ser
trasmitidos a través de la transfusién y que por
diversas causas no han podido ser controlados
en Estados Unidos, Canadd y otros paises indus-
trializados.'® Ejemplo de lo anterior es el virus
del dengue, Babesia y variantes de la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob. Estas enfermedades pueden
trasmitirse a través de la donacién en regiones
en donde no se ha establecido un criterio de
deteccion en donadores potenciales, porque las
técnicas de deteccién son inadecuadas o por la
incapacidad de detectar la “ventana de tiempo”
que distingue al periodo de incubacién-infeccion
del patégeno.'"”

El hecho de que las evidencias cientificas
comprobaron que la sifilis puede trasmitirse
por medio de una transfusion sanguinea y



Gutiérrez-Salinas ] y col. Enfermedades infecciosas emergentes

posteriormente se comprobd lo mismo para el
virus de la hepatitis y del SIDA, pone de mani-
fiesto la necesidad de reducir la trasmision de
agentes virales conocidos para tener una rapida
respuesta y evitar una enfermedad infecciosa
emergente.’'>"”

Un agente patégeno emergente puede ser un
riesgo en el proceso de transfusién cuando existe
un periodo asintomatico en el que ese agente
estd en la sangre, pero no es detectado y no hay
sintomas aparentes. Este periodo de incubacién
puede ser prolongado, como ocurre con el virus
de la hepatitis y los retrovirus, o ser corto, como
en el caso del virus del dengue o del oeste del
Ni|0.9-11,16,17

En todos estos casos se ha comprobado la ruta
intravenosa como mecanismo de trasmision v,
aparentemente, una vez ingresado el patégeno,
éste puede causar una enfermedad sintomdtica
en algunos o todos los receptores.’>'® Asimismo,
debido a que se han logrado avances muy impor-
tantes en el campo de los métodos oportunos de
deteccién de patégenos conocidos, es probable
que un virus emergente pueda detectarse porque
su existencia irregular siempre llama la atencion.

Los datos actuales sugieren que es muy impro-
bable que las manifestaciones tempranas de una
enfermedad infecciosa emergente en una regién
determinada se detecten en los potenciales do-
nadores de sangre; sin embargo, la deteccién
oportuna del patégeno puede reconocerse en
los bancos de sangre que existen en la region
al concentrar una gran cantidad de poblacién
sana a la que se le realizan estudios rutinarios
previos a la donacién; sobre todo si el personal
que atiende ese banco de sangre se ha sensibi-
lizado al respecto.'”"?

La incidencia de patégenos nuevos o emergen-
tes es una amenaza constante para los bancos
de sangre y esa amenaza se ha incrementado

en los dltimos tiempos. Estos patégenos emer-
gentes tienen caracteristicas que los convierten
en un serio riesgo para la salud del receptor
porque pueden ser sumamente resistentes a la
inactivacion y tener un periodo prolongado de
incubacion dentro del huésped, lo que lo hace
mas dificil de detectar.'-"

De esta forma, aunque los bancos de sangre
son alentados a alertar cuando existen resulta-
dos inesperados, ya sea en los donadores o en
los receptores, la seguridad en la transfusion
sanguinea queda a cargo principalmente de los
sistemas de salud publica y de los organismos
reguladores correspondientes.''7" Asi, cuando
un nuevo patégeno o uno que ya ha estado esta-
blecido en la localidad amenaza con convertirse
en una enfermedad infecciosa emergente y se
detecta a tiempo, deben realizarse todos los
procedimientos necesarios para saber si ese
patégeno puede ser trasmisible a través de la
transfusién sanguinea y, de esta forma, alertar
a los bancos de sangre e instituciones de salud
correspondientes.'7-19

Un hecho clave para disminuir el riesgo es definir
el potencial de trasmision de un agente patogeno
por transfusién. Al respecto, deben considerarse
algunos factores, por ejemplo: a) la frecuencia
de infecciones que los receptores de la trans-
fusién llegan a padecer, b) que la infeccion se
manifieste como enfermedad, ¢) considerar el
probable aumento de los casos infectados y el
tiempo que lleve en detectarlos, d) estimar la
severidad de la enfermedad resultante junto con
las medidas de contencion que pueden estable-
cerse en la poblacién, mismas que se relacionan
directamente con las autoridades sanitarias
correspondientes.'®'® En este Gltimo aspecto,
el riesgo puede variar significativamente segtn
el agente patégeno infeccioso de que se trate
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porque ello determinara directamente el tipo de
respuesta sanitaria. Asi, por ejemplo, el sindrome
respiratorio agudo severo es una enfermedad
muy grave que se disemina con tal rapidez en
todo el mundo que llama inmediatamente la
atencién de los organismos internacionales,
como la Organizacion Mundial de la Salud, que
acttia de inmediato haciendo recomendaciones
respecto de la transfusién sanguinea para que,
aunque no haya evidencias sélidas acerca de la
trasmision por transfusion, aumenten las medi-
das de seguridad en los bancos de sangre para
detectar los casos en potenciales donadores y
en los receptores.'®?!

Las infecciones emergentes reconocidas hoy dia
constituyen una amenaza potencial actual a la
seguridad del proceso de transfusién sanguinea,
por lo que la medicina transfusional ha utilizado
y realizado esfuerzos importantes para la vigi-
lancia e investigacion de patégenos infecciosos
actuales y nuevos que podrian ser causa de
preocupacion, especialmente cuando no se tie-
nen los elementos tecnolégicos suficientes para
su deteccion porque pueden ser cepas mutadas
de organismos preexistentes o ser patégenos
completamente nuevos.'"?02

Asi, la capacidad para seleccionar adecua-
damente a un donador usando métodos de
busqueda especificos, la inactivaciéon de paté-
genos en los compuestos sanguineos y el uso
cada vez mas amplio de concentrados sintéticos
sanguineos son medidas que pueden disminuir
el riesgo del surgimiento de una enfermedad
infecciosa emergente.’32223

Existen tres grandes grupos de microorganismos
que son patégenos (o potencialmente patégenos)
y que se tiene la certeza (o sospecha) de que son
trasmisibles por transfusion: a) protozoarios, b)
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bacterias y espiroquetas y c) virus (Cuadro 2).
Estos Gltimos se consideran parasitos obligatorios
y constituyen el grupo de mayor investigacion
debido a su naturaleza de pasar inadvertidos en
examenes médicos rutinarios.'>418

Cada uno de los grupos principales anteriores
tiene caracteristicas particulares propias que
les confieren la capacidad de ser trasmitidos
a través de la transfusion de sangre o de algin

Principales microorganismos detectados que
han provocado o tienen la capacidad de provocar una en-
fermedad infecciosa emergente y que son (o se sospecha)
trasmisibles por transfusién (adaptado de las referencias
Dodd'"!, Mendoza® y Cameron?’)

Protozoarios
Plasmodium falciparum
Trypanosoma cruzi
Babesia microti
Toxoplasma gondii
Leishmania

Bacterias y espiroquetas
Klebsiella pneumoniae
Yersinia enterocolitica
Anaplasma phagocytophilum
Staphylococcus epidermidis
Mycobacterium tuberculosis
Treponema pallidum
Borrelia burgdorferi

Virus
VIH
Influenza A (H5N1 y HINT)
De la hepatitis B
De la hepatitis C
De la hepatitis E
Herpes virus (citomegalovirus, herpes simple 2, de
Epstein-Barr, herpes 6, herpes 8)
Dengue
Del oeste del Nilo
Coronavirus
Del sindrome respiratorio agudo (SARS)
Calicivirus
Adenovirus humano
De la estomatitis vesicular
Virus TT
De la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Linfotrépico de células T
Parvovirus humano B19
Chikunguya
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componente sanguineo. Este trabajo no pre-
tende describir las caracteristicas particulares
epidemiolégicas y biolégicas de cada grupo de
patégenos, por lo que para consultar ese tema
se recomiendan las revisiones publicadas por
Dodd," Cameron?® y Ambriz,?' que tratan am-
pliamente la epidemiologia de los patégenos
mencionados.

En general, un agente infeccioso determinado
tiene la capacidad de convertirse en una enfer-
medad emergente en el momento en que las
condiciones generales del medio, la poblacién
o el mismo agente patégeno cambian.?*** De
esta manera, la deteccion temprana de estos
patégenos potencialmente peligrosos es un tema
de salud pdblica por su potencial para reducir
la morbilidad y la mortalidad; al respecto, los
bancos de sangre juegan un papel determinan-
te en la deteccién de estos patégenos porque
trabajan, inicialmente, con poblacién abierta
representativa de la comunidad o que, por ra-
zones particulares, pertenece a una regién en
donde se sabe existe una enfermedad infecciosa
emergente."?* Sin embargo, para que exista un
sistema adecuado de deteccién de patdgenos
potencialmente peligrosos se requiere que
exista un desarrollo tecnolégico adecuado y
efectivo de sistemas de deteccién mas seguros,
confiables y rapidos. Estos métodos deben ser lo
suficientemente efectivos para detectar cuando
un sujeto tiene potencialmente un patégeno
peligroso, cuando ese individuo manifiesta los
sintomas iniciales de la enfermedad e idealmen-
te cuando adn no han aparecido los sintomas
clinicos. Ademas, debe contarse con una red
de informacién adecuada y suficiente para que
la informacién relacionada con la enfermedad
infecciosa emergente fluya adecuadamente
entre los organismos de salud habilitados para
contenerla y aplicar medidas sanitarias en la
poblacién.?%

En los paises en vias de desarrollo, como Mé-
xico, las limitaciones econémicas son un fuerte
obstaculo que debe ser abordado si se quiere
tener sistemas de vigilancia epidemiolégica
adecuados, sobre todo cuando se trata de en-
fermedades infecciosas emergentes. En este
caso, los organismos internacionales, como la
Organizacién Mundial de la Salud y la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, disponen
de sistemas internacionales de vigilancia ante
el posible brote de una enfermedad infecciosa
emergente y ponen en marcha protocolos de
seguridad y contencion mediante programas
locales e internacionales cuyos objetivos estan
encaminados a detectar el patégeno potencial,
delimitar el drea afectada, establecer medidas de
seguridad, interactuar estrechamente con los or-
ganismos locales para la ejecucién de programas
de emergencia y apoyar econémicamente o con
tecnologia adecuada a la poblacién afectada.?62

A su vez, estos organismos internacionales tra-
bajan estrechamente con grandes laboratorios
de investigacion para desarrollar sistemas de
diagnostico de patégenos mejores, nuevos y
mas sensibles (como la tecnologia de la reaccion
en cadena de la polimerasa) y mejores antimi-
crobianos contra organismos multirresistentes
y, por supuesto, para detectar nuevos agentes
infecciosos con tecnologia de vanguardia. Asi-
mismo, una vez que una enfermedad infecciosa
emergente se detecta, los gobiernos locales de-
ben poner en marcha protocolos de deteccién 'y
contencién adecuados, lo que implica un gran
reto logistico y de capital humano capacitado en
esos protocolos, por lo que es necesario contar
con médicos especialistas en detectar, recono-
cer y controlar estas enfermedades infecciosas
emergentes. Los especialistas deben contar
con el conocimiento suficiente para reconocer,
mediante el diagnéstico adecuado, las caracte-
risticas clinicas de cada enfermedad que puede
tener el potencial de convertirse en emergente
en una region especifica y, en este sentido, los
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especialistas que trabajan en bancos de sangre
locales tienen una gran oportunidad de detectar
estos patégenos porque trabajan directamente
con poblacién abierta que acude voluntaria-
mente a donar sangre y que pueden considerarse
nativos representativos de la regién.>¢111627.28 De
esta manera, el médico especialista que trabaje
en un banco de sangre debe tener la preparacién
adecuada para detectar a posibles donadores de
sangre que manifiesten los sintomas o signos de
alguna enfermedad infecciosa que puede ser
emergente. Asi, puede dar la voz de alarma a las
autoridades sanitarias adecuadas y aislar a la(s)
personas) afectada(s), tomar la precauciones
sanitarias adecuadas para €l y el resto de las
personas que laboran en el banco de sangre,
localizar la probable region geografica de ori-
gen de la enfermedad, asi como ser pieza clave
en la identificacion y contencién de probables
enfermedades emergentes.?-2

Las enfermedades infecciosas emergentes han
cobrado gran importancia mundial por su rapi-
da evolucion e incremento en la morbilidad y
mortalidad en regiones determinadas o en todo
el mundo. Esta rapida expansion hace que orga-
nismos internacionales, como la Organizacion
Mundial de la Salud, pongan gran atencién en los
sitios del mundo en donde se detecta este tipo de
enfermedades para poner en marcha una respues-
ta rdpida de contencién epidemioldgica. En los
paises en desarrollo, los problemas econémicos
y la estabilidad social pueden ser obstaculos
importantes para aplicar medidas de deteccion,
contencién y tratamiento de la emergencia sani-
taria. En este sentido, el banco de sangre puede
jugar un papel importante para la deteccién
oportuna de sujetos infectados en la comunidad.

Los altos niveles de seguridad que deben existir
en un banco de sangre para realizar la transfu-
sién sanguinea cuando en la comunidad existe
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la sospecha o se ha comprobado la existencia
de una enfermedad infecciosa emergente, s6lo
pueden ser posibles si éstos son el resultado de
la aplicacién de métodos de deteccién cada
vez mds sensibles y de medidas de contencién
adecuadas en las que el donador de sangre
debe investigarse ampliamente como parte de
un protocolo establecido previamente ante la
situacion de emergencia.

La vigilancia epidemiolégica continua es
fundamental para que las unidades de sangre
obtenidas de donadores voluntarios sean lo
mads seguras posibles en términos biolégicos, lo
que significa que el especialista que trabaja en
el banco de sangre debe tener el conocimiento
suficiente y necesario para detectar a los pat6-
genos locales o especies nuevas que tengan el
potencial de provocar una enfermedad infec-
ciosa emergente. Cuando se detecta una nueva
amenaza biolégica aumentan las necesidades de
seguridad para liberar los productos sanguineos
para su transfusién, aunque deben tenerse en
cuenta las necesidades imperantes de esos pro-
ductos sanguineos porque deben evaluarse los
riesgos potenciales de trasmision por transfusion
de un patégeno determinado.

Asimismo, la responsabilidad de detectar un
organismo patdgeno que puede o ha provoca-
do una enfermedad emergente en un momento
dado es tarea conjunta de los sistemas de salud
epidemioldgica de una regién determinada. Sin
embargo, en los paises en vias de desarrollo
como México, estos sistemas de salud dependen
directamente de los programas gubernamentales
de salud en los que la burocracia y falta de pre-
supuesto pueden ser obstaculos para la pronta
instalacion de sistemas de vigilancia adecuados.
La emergencia sanitaria que experiment6 nuestro
pais con la epidemia del virus de la influenza
A(HTNT) en 2009, que alcanzé el nivel de pan-
demia en ese mismo afo, sensibilizé en gran
medida a nuestras autoridades sanitarias, mismas
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que, en conjunto con los respectivos organismos
internacionales, implementaron los sistemas de
deteccion, vigilancia, aislamiento y tratamiento
de los casos identificados.?’

El futuro consiste en prevenir y responder de
manera adecuada y rapida ante una enfermedad
infecciosa emergente. Debe tenerse en mente
que el surgimiento de una enfermedad infecciosa
emergente tiene graves repercusiones no sélo
en el estado de salud de las personas, sino tam-
bién en los determinantes socio-econémicos y
politicos de la region afectada. La globalizacién
es responsable directa de los efectos que una
enfermedad infecciosa emergente pueda tener
en el planeta; detectarla, contenerla, tratarla vy,
sobre todo, prevenirla es una labor conjunta en-
tre las autoridades sanitarias y el sistema politico
locales, que deben actuar en coordinacién con
los organismos internacionales de salud para
disminuir, en lo posible, una afectacién global y
evitar los efectos negativos que esa enfermedad
puede acarrear.
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