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Sangre segura en México.
Logrosy retos

Sergio Arturo Sanchez-Guerrero*

* Departamento de Hematologia y Banco de Sangre del Instituto Nacional de Cancerologia.

En enero 2007 un varén de 44 anos de edad, do-
nante de repeticion, acudié al banco de sangre para
realizar su 52a. donacién. En esa ocasién sus prue-
bas infecciosas fueron negativas, incluyendo el mini-
pool de las pruebas para la deteccién de acidos
nucleicos (NAT) y los anticuerpos anti-VIH.

Regres6 a donar en abril 2007 y su sangre fue
reactiva para el VIH tanto el antigeno como el anti-
cuerpo [(S/CO = 20.0)], pero negativa para el NAT
(tanto en minipool como en la muestra individual).
Ante este hallazgo se recuperé la muestra congelada
de la donacién de enero 2007 que se prob6 indivi-
dualmente con NAT, cuyo resultado fue positivo con
una carga viral de 146 Ul/mL.

Por otro lado, se identific al receptor: hombre de
69 anos de edad quien se sometié a una cirugia car-
diaca en febrero 2007. Afortunadamente, fue posible
recuperar una muestra de plasma que se tomé 10
dias después de la transfusion, resultando ésta posi-
tiva para el ARN del VIH.

Al re-interrogatorio del donante, se identificaron
algunas practicas homosexuales que habia negado
inicialmente.

Finalmente, la bolsa del plasma fresco congelado
(PFC) obtenida durante la donacién de enero 2007
fue enviada a la industria para la elaboracién de los
hemoderivados.

El presente caso, ocurrido en Alemania,! ejempli-
fica uno de los riesgos mas temibles de la transfu-
sion de los productos sanguineos: la transmisién de
enfermedades infecciosas. Hoy dia, diferentes paises
industrializados tratan de incrementar la seguridad
transfusional y alcanzar el denominado riesgo cero.
Si bien este logro es practicamente imposible de con-

seguir, es evidente que la posibilidad de adquirir una
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) pas6 de 1% en la década de 1980,2 a
1:1,600,000 en la actualidad.?

6Coémo es que lo han logrado ellos y los paises en
vias de desarrollo aiin no? {Qué se ha avanzado al
respecto y qué falta atin por hacer? A continuacion,
se intentara contestar dichas preguntas.

Si se establece una linea del tiempo (Figura 1), se
encuentra que las denominadas enfermedades emer-
gentes —aquéllas cuya incidencia entre los seres hu-
manos se incrementa como una consecuencia de la
aparicién de un agente infeccioso nuevo, por la mu-
tacion de uno ya existente o bien por la reapariciéon
de un agente que se creia ya extinguido—* han esta-
do presentes de manera recurrente a lo largo de las
altimas cuatro décadas y seguiran apareciendo con
toda seguridad en el futuro: desde el reconocimiento
del virus de la hepatitis B (VHB) en la década de
1970 hasta la pandemia de la influenza A (HIN1) en
2009, pasando por el descubrimiento del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la he-
patitis C (VHC) y el virus del Nilo Occidental
(VON).

Algunos de estos agentes son susceptibles de
transmitirse a través de la transfusién sanguinea, lo
cual obliga a trabajar a cada uno de los actores que
participan en la denominada cadena transfusional en
pro de la seguridad de la misma. Para lograr esta
meta, se han establecido una serie de medidas en
México a lo largo del tiempo que incluyen:

¢ Fundacién del Centro Nacional de la Transfusiéon
Sanguinea (CNTS) como érgano rector de las po-
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liticas nacionales en materia de donacién,
procesamiento y transfusién de sangre y sus
componentes.

* Modificaciones a la Ley General de Salud y la pu-
blicacién de la Norma Oficial Mexicana (NOM-
003-SSA2-1993) para la disposicién de la sangre
humana con fines terapéuticos.

Por otro lado, tradicionalmente se ha considerado
que la donacién altruista de sangre, y en particular
la donaci6n de repeticion, es la forma mas segura de
abastecer de sangre a una poblacién,? tanto asi que
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Fe-
deracion Internacional de la Cruz Roja y Media
Luna Roja unieron sus esfuerzos para editar un ma-
nual educativo para incrementar el reclutamiento de
donantes altruistas de sangre entre los paises en
vias de desarrollo, el cual fue traducido, con este fin,
al espafol.b

Sin embargo, este paradigma ha sido reciente-
mente cuestionado por diversos investigadores al en-
contrar que los donantes altruistas de sangre no
ofrecen mayor seguridad que los donantes de reposi-
ci6n familiar en diferentes paises en vias de desarro-
1lo.”8 Esto resulta relevante puesto que en este tipo
de paises , incluyendo México, la gran mayoria de
los donantes de sangre son de reposiciéon familiar y
la donacién altruista es muy escasa e insuficiente
para satisfacer la demanda de los productos sangui-
neos por parte del sistema de salud.

En un estudio recientemente terminado, atin no
publicado, pero que si ha sido presentado en diver-
sos foros nacionales e internacionales y realizado en
tres diferentes estados de la frontera norte de Méxi-
co, no se encontré diferencia significativa a favor de
la donacién altruista de sangre en términos de segu-
ridad.?

Ahora bien, con respecto a la seleccién de los do-
nantes de sangre en los bancos de sangre de la Repu-
blica Mexicana, la normatividad vigente establece que
ésta debe ser tarea del cuerpo médico a través de la
realizacién de una historia clinica,!? practica que fue
evaluada en un estudio comparativo considerando la
prevalencia del VHC mediante la deteccién de anti-
cuerpos por la técnica de ELISA y del genoma viral a
través de la PCR, en una poblacién de donantes de
sangre aceptados unos y rechazados los otros (en el
CNTS) encontrando una diferencia estadisticamente
significativa a favor de los donantes aceptados, pues
éstos resultaron ser mas seguros que aquéllos que
fueron rechazados después de ser valorados por los
médicos del banco de sangre!! (Cuadro 1).

En relacién con el tipo de pruebas que se realizan
en México para la deteccién de agentes infecciosos
entre los donantes de sangre, todavia 5% de los
bancos de sangre emplean la técnica de la hemagluti-
nacién; el resto, la técnica de ELISA.!2 Recientemen-
te, se ha introducido en México la tecnologia para la
deteccion del genoma viral del VIH, VHB y VHC
entre esta poblacién de donantes que, si bien no se
contempla que sea de observancia obligada, ayudara
a reducir los periodos de ventana para la deteccién
de estos agentes infecciosos. Sin embargo, sera nece-
sario realizar un andlisis costo-beneficio antes de
establecer las politicas en materia de salud con el fin
de evitar gastos excesivos que mermen los escasos
presupuestos de los servicios de medicina transfusio-
nal y del propio sistema de salud mexicano.

Hasta ahora, los resultados obtenidos por algu-
nos bancos de sangre de los hospitales de tercer ni-
vel que ya disponen de esta tecnologia para el
estudio de sus donantes, han sido inconsistentes,
pues mientras algunos informan de beneficios al de-
tectar el genoma viral antes que la presencia de los
anticuerpos correspondientes,!34 otros no han de-

Aparece
| AgsHBf l eIVIH

Prohibida la
comercializacion
dela sangre

NOM 003 -

SSA2 - 1993 VON

T

[ 1972 ][ 1982 ][ 1983 ][ 1986 ][ 1987 ][ 1985 ][ 1993 ][ 2003 ][ 2006 ][ 2009 ]

v
Creacion Obllgacmn de | I | I A(H1N1)
del CNTS estudiar VIH

Figura 1.

310 Séanchez-Guerrero SA. Sangre segura en México. Rev Invest Clin 2011; 63 (3): 309-313



tectado atn candidatos en el denominado periodo
de ventana.'®

Lo que si resulta evidente es que el riesgo resi-
dual de las reservas sanguineas de México es muy
superior al informado por diversos paises industria-
lizados!21416.17 (Cuadro 2) y que la transfusién san-
guinea es uno de los principales factores de riesgo
para la transmisién de los agentes infecciosos aqui
comentados, algunos de ellos con una elevada mor-
bi-mortalidad.'81°

No se puede soslayar el papel que desempena el
médico que indica injustificadamente la transfusién
sanguinea en el incremento de este riesgo, pues en
diferentes estudios realizados en diversas partes del
pais e informados, se evidencia —en mayor o menor
medida- el abuso de la transfusién de los productos
sanguineos, particularmente del plasma fresco con-
gelado.2021

Por esta razén se ha difundido una serie de reco-
mendaciones transfusionales por parte del CNTS, la
Agrupacién Mexicana para el Estudio de la Hemato-
logia, A.C. y la Asociacién Mexicana de Medicina
Transfusional, A.C., para promover la racionaliza-
ci6n en el consumo de los productos sanguineos por
parte de los médicos tratantes de pacientes bajo tra-
tamiento médico, o bien, quirargico.2?

Otras medidas tendentes a mejorar la practica
transfusional y, por ende, incrementar la seguridad
transfusional en México son:

¢ Actualizacién de la normatividad.?3

* Evolucién de los bancos de sangre hacia verdade-
ros servicios de medicina transfusional que incluyan
entre sus actividades la realizacién de intercon-
sultas por parte de su personal médico.?*

e Practica de hemovigilancia,?® asi como la mejor
capacitacion de su personal operativo comen-

zando desde los lideres a través de los cursos de
alta especialidad en medicina transfusional, dos
de los cuales ya cuentan con el aval por parte de
la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) y cuyas sedes son el CNTS y el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia. Sin embargo,
sera también obligado mejorar la calidad de la
atencién que se brinda a todos los usuarios de
los bancos de sangre a través de la estandariza-
ci6n de los procedimientos operativos, certifica-
ci6on y acreditacién de la calidad a través de
organismos internacionales, asi como la educa-
ciéon de la poblacién en temas inherentes a la
donacién sanguinea a fin de fortalecer e incre-
mentar su cultura y asi propender a la obten-
cién de una sangre cada vez mas segura para
nuestra sociedad.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

. Dr. Eduardo Carrillo Maravilla (Médico Adscrito

a la Direccién de Medicina, INCMNSZ). La no
deteccién de acidos nucleicos en minipool en ene-
ro 2007 en el caso presentado, y si en la muestra
individual, ése atribuiria a que la dilucién con el
resto de muestras de plasma hizo que la carga vi-
ral estuviese por debajo de la capacidad de detec-
cién del ensayo del NAT utilizado, o sea, por
debajo de su sensibilidad analitica?

Dr. Sergio Arturo Sanchez-Guerrero (Instituto
Nacional de Cancerologia). La no deteccién del
caso publicado se ha atribuido, mas bien, a la
presencia de mutaciones del virus, puesto que
cuando se analiz6 en la muestra individual, la
carga viral fue de 146 Ul/mL, lo cual supera el
nivel minimo de deteccién de acuerdo con la sen-
sibilidad analitica de la prueba.26

Cuadro 1. Prevalencia del VHC comparando las poblaciones de donantes de sangre aceptados o rechazados después de someterse a la valoracion mé-

dica.
Poblacion estudiada n VHC (PCR) + p
Donantes aceptados 3,113 3(0.10%) 0.0159
Donantes rechazados 1,062 5(0.47%) -
Cuadro 2. Riesgo residual estimado de las reservas sanguineas en los diferentes paises.
Marcador Estados Unidos Inglaterra Francia México
VIH 1:1,900,000 1:8,000,000 1:2,000,000 1:9,969-1:161,290
VHB 1:180,000 1:260,000 1:205,000 1:3,185-1:32,011
VHC 1:1,600,000 1:30,000,000 1:1,900,000 1:2,781
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. Dr. Eduardo Carrillo Maravilla. (Cual es la sen-
sibilidad analitica de los ensayos que detectan
acidos nucleicos para VIH, que tienen mejor des-
empeno?

En la actualidad, dicha sensibilidad analitica os-
cila entre 8.9 y 49.0 UI/mL.26

. Dr. Juan Manuel Mejia Vilet (Jefe de Residentes
de Medicina Interna, INCMNSZ). El fenémeno
ocurrido en abril 2007, en el que el NAT es nega-
tivo, tanto en minipool como en la muestra indi-
vidual, mientras que el Agp24 y los anticuerpos
anti-VIH fueron positivos ¢Cémo podria explicar-
se? &Se conoce algo de la evolucién clinica dona-
dor/paciente?

Dr. Sergio Arturo Sanchez-Guerrero. Tal y como
se mencion6 previamente, el fenémeno se atribu-
y6 a la presencia de mutaciones en el genoma vi-
ral.?6

. Dr. Eduardo Carrillo Maravilla. Muchos ensayos
inmunoenzimaticos actualmente pueden realizar
la deteccion simultanea del Agp24 del VIH, asi
como de anticuerpos anti-VIH Se conoce cuan-
tos donantes se detectan en periodo de ventana
(Agp24+, anticuerpos anti-VIH negativos) me-
diante esta modalidad, tanto a nivel de la litera-
tura mundial como en nuestro pais?

Dr. Sergio Arturo Sanchez-Guerrero. La tecnolo-
gia denominada “combo” que, efectivamente, de-
tecta la presencia, tanto del antigeno como del
anticuerpo para el VIH, se ha considerado una
alternativa viable y méas asequible que la prueba
de acidos nucleicos para los paises en vias de de-
sarrollo, pues el periodo de ventana es tan sé6lo
de 3-5 dias mayor que el NAT.26 En el banco de
sangre del INCan hemos decidido sustituir las
pruebas de acidos nucleicos por la tecnologia
combo. Sin embargo, existen algunos autores que
alertan que la sensibilidad analitica de las prue-
bas combo difiere del nivel de deteccién cuando se
realiza la deteccion del Ag y del Ac por separa-
do.?"

Dr. Eduardo Carrillo Maravilla. El cuadro que
muestra el riesgo residual estimado de las reser-
vas sanguineas en los diferentes paises es muy
preocupante en lo que toca a nuestro pafs. {Exis-
ten datos semejantes para compararnos con pai-
ses del resto de Latinoamérica?

Dr. Sergio Arturo Sanchez-Guerrero. Existe una
publicacién de la OPS que analiza la seguridad
transfusional en Latinoamérica.?8 Alli se estima
que Guatemala es el pais con el mayor riesgo re-
sidual para la transmisién del VIH y del VHB por
la transfusiéon sanguinea (13:10,000 y seis en

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

10,000 unidades, respectivamente), mientras que
Bolivia tiene el mayor riesgo residual para la
transmisién del VHC (16:10,000 unidades).
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