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La medicina transfusional es una disciplina que requiere
de la interaccién de varias ramas cientificas como la
inmunologia, la genética, la microbiologia, la biologia
moleculary sin duda alguna de la hematologia, entre
otfras.

La preocupacién constante del grupo multidisci-
plinario de la medicina transfusional es proporcio-
nar sangre y sus derivados tendientes a un riesgo
cero. La estandarizacién de las técnicas seroldgicas
en el banco de sangre adquieren importancia des-
de la implementacién de los inmunoensayos en los
afios 70y 80. Sin embargo, la desventaja es el pe-
riodo de ventana.

El avance de la biologia molecular ha proporciona-
do técnicas cada vez mds sensibles y por ende mds
seguras, en especial en el campo que nos ocupa. Las
técnicas de amplificacién de dcidos nucleicos (NAT)
permiten detectar la presencia de material genético
del virus en la sangre, antes que los ensayos seroldgi-
cos sean positivos, ya que actGan como marcador de
replicacién viral y da la infectividad del mismo por su
capacidad de ser considerado un virién; por otro lado
indican la respuesta del virus ante una terapia con dro-
gasy pueden predecir la respuesta a tratamiento.

Estas pruebas de NAT parten de la reaccién en ca-
dena de la polimerasa (PCR). Desde la identificacion
del virus de la hepatitis B (HBV), en 1962, el descubri-
miento del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
en la primera mitad de los afos 80 y la aparicién del
virus de la hepatitis C (HCV) a principios de los afos
90, la comunidad mundial se ha ocupado por buscar

alternativas de tamizaje sanguineo cada vez mds sen-
sibles y especificas, lo que ha llevado a la implemen-
tacién de las técnicas moleculares.

Los esfuerzos realizados en las Ultimas décadas a
favor de la reduccién del riesgo de transmisién por
transfusién de infecciones virales (ITT), no han logra-
do eliminarlo totalmente debido a que persiste aln un
pequefo pero significativo riesgo de transmisién, lo
cual estd en funcién a variantes antigénicas no detec-
tadas por las técnicas habituales; los portadores de la
infeccién que no han desarrollado respuesta inmune
(anticuerpos) y principalmente por la existencia del pe-
riodo de ventana serolégico.

Se calcula que en el caso de la infeccién por HCV a
los doce dias posteriores a la exposicién, puede de-
tectarse RNA viral manteniéndose durante el largo pe-
riodo de ventana niveles elevados de viremia. La se-
guridad de la sangre y sus derivados con relacién a la
transmisién de virus como el HIV, HBV, HCV, radica
como es conocido en la seleccién adecuada de los
donadores, la deteccién de anticuerpos frente a estos
virus.

El escrutinio de sangre con pruebas de NAT reduce
drésticamente la incidencia de infecciones transmiti-
das por transfusién, reduce el tiempo de deteccién
durante el periodo de ventana de la infeccién, asi mis-
mo el riesgo residual de la transmisién viral.

Las pruebas de NAT pueden detectar el material
genético desde la pre-seroconversiéon con lo que el
periodo de ventana se ve reducido como se muestra
en el cuadro I.

Rev Mex Med Tran, Vol. 2, Supl. 1, pp $69-S71 ¢ Mayo - Agosto, 2009 S69


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Villanueva MM. Prueba de NAT en el banco de sangre del Instituto Nacional de Cancerologia

Cuadro 1.
Tamizaje NAT en NAT
Virus seroldgico Mini pool individual
HIV 16 dias 10 dias 7 dias
HCV 70 dias 9 dias 7 dias
HBV 59 dias 49 dias 38 dias

La sensibilidad de las diferentes técnicas de NAT es
uno de los puntos a considerar en la seleccién de la
prueba a implementar; en tanto que la n a establecer
para el mini-pool debe estar regulada por cada insti-
tucién en funcién al tipo de donacién

El NAT para HIV, HBV y HCV ha sido implementado
en mds paises Europeos y en los Estados Unidos en
mini pool (MP) o de manera individual (ID) llegando a
ser obligatorio a finales de los 90, la implementacién
del NAT para HBV ha sido muy discutida debido al
costo efectividad. En América Latina el NAT ha adqui-
rido importancia a pesar de que en muchos de los
paises en donde se realiza no es obligatorio. En Ar-
gentina, el 39.15% del total de sangre donada es es-
tudiada por ID-NAT; Brasil estudia 411,000 donacio-
nes de sangre utilizando rangos de pool de entre 1 a
12 donadores y mds bancos sélo prueban las unida-
des para HIVy HCV; Cuba estudia el total de unidades
donadas solamente para HIV y HCV en pools de 24
donadores; Jamaica estudia el 22.8% de las unidades
para HIVy HCV en pools de 24 donadores; Colombia
estudia alrededor de 77,000 unidades de sangre uti-
lizando pools de entre 1 (ID-NAT) a 24 donadores;
otros paises como Chile, Ecuador, Perd Uruguay y
Venezuela se encuentran en camino de implementar
esta metodologia.

En México hay estudios de seroprevalencia en al-
gunos bancos de sangre. Se considera que la sero-
prevalencia entre los donadores sanguineos en Méxi-
co para los tres marcadores principales en cuanto a
las ITT es baja. En nuestra experiencia podemos decir
gue NAT para escrutinio en donadores de sangre es
importante e incrementa la seguridad sanguinea en
nuestro pais.

En septiembre de 2007 el banco de sangre del
Inst. Nacional de Cancerologia se convirtié en el
primer banco de sangre a nivel nacional que reali-
za la determinacién de NAT de manera rutinaria
para HIV, HVB, y HCV para el total de sus donado-
res en mini-pool.

Cuadro II.

Reactivosen  Serologia y  Serologia(-) y

Marcador serologia NAT reactivo NAT (+)
VHC 119 6

VIH 118 8 1
HBV 330 4 1

Las muestras estudiadas fueron colectadas a par-
tir de donadores sanguineos que acuden al Insti-
tuto en tubos con EDTA. Los pools fueron realiza-
dos en nimero de 6 donadores en un equipo
dispensador (Hamilton) con 167 mL de cada do-
nador para un volumen final de 1.0 mL. La ex-
traccién se realizé utilizando y se utiliza para la
amplificacién y deteccién el analizador Cobas
Amplicor de Roche

Durante el periodo comprendido de septiembre de
2007 a Julio de 2009, en el Instituto Nacional de
Cancerologia se han estudiado 19,062 unidades de
sangre provenientes en un alto porcentaje de donado-
res de reposicién. El estudio serolégico ha reportado
reactividad para HIV de 118 unidades, para HCV de
119 unidades en tanto para HBV son 330 las unida-
des reactivas, lo que reporta una distribuciéon como se
muestra en el cuadro Il.

Discusion

De acuerdo a los resultados mostrados en el cuadro
observamos que a pesar de que el nUmero de dona-
dores es todavia reducido, el porcentaje de inciden-
cia de los diferentes marcadores es baja, correspon-
diendo a porcentajes del orden de entre 0.01 para
HCV, 0.02 para HIVy 0.05 para HBV. Por otro lado,
de acuerdo a la literatura para el caso de HBV es
cuestionable el costo efectividad, ya que a pesar de
ser un numero importante de donadores reactivos
en serologia la determinacién de NAT no conlleva
correlacién.

Conclusion

La implementacién de la prueba se justifica con la
deteccién de los cuatro donadores en periodo de ven-
tana encontrados en los diferentes marcadores, con-
firmando asi la utilidad de la prueba en el incremento
de la seguridad sanguinea.
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