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CARTA AL EDITOR

Dr. Gerardo Gamba
Editor

Leí con mucho interés el artículo de la doctora Vir-
ginia Arreguín, et al. (VIH en donadores mexicanos
de sangre y el riesgo calculado de la transfusión)1 en
el que se demuestra que aún hay mucho por hacer
en pro de la seguridad transfusional en el país.

En su estudio, realizado en un hospital de alta es-
pecialidad, privado, con la más alta tecnología, en
un banco de sangre que cuenta con certificaciones
internacionales y que atiende a una población de un
nivel socio-cultural elevado, el riesgo residual calcu-
lado para la transmisión del VIH resultó ser, aproxi-
madamente, doce veces mayor que la informada en
los países industrializados.2 Como bien lo menciona
en su artículo, estas cifras no pueden extrapolarse al
resto de los más de 500 bancos de sangre del país, la
mayoría de los cuales no cuenta con la infraestructu-
ra, tecnología ni las certificaciones del banco de san-
gre del Hospital ABC. Es, entonces, esperable que el
riesgo residual se incremente en la medida que los
bancos de sangre trabajen en condiciones más res-
tringidas en cuanto a presupuesto, tecnología y re-
cursos humanos se refiere.

Por otro lado, creo importante destacar que si su
estándar de oro hubiera sido la prueba de ácidos nu-
cleicos en lugar del western blot, seguramente el
riesgo residual resultaría aún mayor.2 Lo mismo
hubiera sucedido si en vez de considerar sólo de 1.8
veces la diferencia de infección entre los donantes de
primera vez y los recurrentes hubieran considerado
un diferencial mayor tal y como lo demuestran algu-
nos artículos más recientes que los que los autores
anotan entre sus referencias y en los que se estable-
ce un diferencial que oscila entre 4.12 y hasta 30 ve-
ces,3 dependiendo del país en el cual se hubiese reali-
zado el estudio.

Comparto, absolutamente, la idea de que la dona-
ción sanguínea proveniente de personas altruistas
redundará en una mayor seguridad y habrá que im-
pulsarla. Además, debemos seguir pugnando por una
rápida aprobación del proyecto de modificación de la
Norma Oficial Mexicana para la disposición de san-
gre humana para fines terapéuticos4 y que ésta se

mantenga actualizada. Será también necesario que,
como lo comentan los autores, se reinicie con las vi-
sitas de verificación sanitaria de manera regular y
rigurosa que incluya a todos los bancos de sangre
del país y que éstos tengan acceso a una mejor tec-
nología.

Si bien el trabajo de la Dra. Arreguín, et al.
únicamente se enfocó al riesgo de la transmisión
del VIH, no debemos soslayar que la transfusión
sanguínea es el principal factor de riesgo asociado
con la transmisión del VHC5 y cuya prevalencia en
la población nacional de donantes es mayor que la
del VIH,6 convirtiéndolo en un problema de salud
pública.

Considero que, únicamente, si unimos esfuerzos
las autoridades sanitarias y las sociedades médicas y
civiles, lograremos la meta de ofrecer a nuestros pa-
cientes sangre segura, en cantidad suficiente y en el
momento oportuno. Mientras tanto, es muy enco-
miable el análisis que ha hecho el banco de sangre
del Hospital ABC; ojalá que su ejemplo sea replicado
por los demás bancos de sangre públicos y privados
de México, con el fin de conocer sus áreas de oportu-
nidad para trabajar sobre ellas y mejorarlas. De otra
forma, estaremos heredando problemas mayúsculos
a las futuras generaciones.
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