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Centro Médico Nacional «La Raza»

Shantal A Avilés Romero *

Resumen

Los bancos de sangre juegan un papel importante como
sensores epidemiolégicos al realizar estudios serolégicos
para la deteccidon de agentes infecciosos. La notifica-
cion de la positividad a estos marcadores seroldgicos
debe realizarse tanto a la autoridad sanitaria como al
donante afectado. Este ultimo punto que se aborda en
este articulo, en particular reflejando la experiencia del
programa de seguimiento epidemiolégico establecié en
el Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional
«La Raza», con énfasis particular en lo que se refiere a
los virus de hepatitis B y C, Virus de Inmunodeficiencia
Humana, sifilis y enfermedad de Chagas.

Palabras clave: Epidemiologia, marcadores infecciosos,
sensor epidemioldgico.

Abstract

Blood banks play an important role as epidemiologi-
cal sensors to carry out serological tests for infectious
agents. Notification of these serum markers positivity
must to be done both to the health authority and the
blood donors involved. This last point is addressed in
this article, in particular reflecting the experience of the
epidemiological surveillance program established in the
Banco Central de Sangre, Centro Médico Nacional «La
Raza», with particular emphasis in regard to hepatitis B
and C viruses, human immunodeficiency virus, syphilis
and Chagas disease.

Key words: Epidemiology, serologic markers, epidemio-
logic sensor.

VHC, VHB, VIH, Treponema pallidum, Chagas,
entre los mas importantes; de acuerdo a la nor-
matividad vigente, la mayoria de estas infeccio-
nes son objeto de notificacion obligatoria, por lo
que se debe establecer una red de comunicacion
y diagndstico para el seguimiento de los casos.'?

Introduccién

Los bancos de sangre juegan un papel como
sensores epidemiolégicos al realizar estudios
serolégicos para la deteccién de infecciones
consideradas como problemas de salud publica:

*  Médico Pat6logo Clinico, UMAE Banco Central de Sangre Centro Médico Nacional «La Raza».

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/medicinatransfusional/
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Prevalencia en la poblacion y aspectos
importantes a tomar en cuenta
en el diagnostico

Virus de la hepatitis Cy B

En el mundo hay cerca de 130 millones de perso-
nas infectadas con VHC (2-2.2%). Los pacientes
con cirrosis presentan la deteccion del virus de
hepatitis C del 6.4 a 77% y pacientes con cancer
hepatocelular en el 60%, lo que vuelve de suma
importancia su deteccidn. El subtipo 1b del virus
es asociado con una progresién mas rapida de
la enfermedad y una pobre respuesta al trata-
miento; en México se reporta una prevalencia del
subtipo 1b enun 11.9 a 61.9%.° La prevalencia
en México en el grupo de donadores rechazados
es de 1.32%, mientras en aquellos donadores
aceptados es de 0.61%; los marcadores para
anti-VHC son entre 4 y 5 veces mas frecuentes
gue anti-VIH y el AgsHB.3#

De las principales causas de cirrosis en México
se menciona la secundaria al alcohol, VHC y
VHB en el 5.2% de los casos. La seroprevalencia
cruda en nuestra poblacion varia 0.073 a 1.22%,
y el genotipo H del VHB es el principal detec-
tado. Los factores de riesgo asociados para la
adquisicion del VHC y VHB son: la promiscuidad,
la residencia en ciudades con alta migracién o
cerca de los limites nacionales, residencia en
areas rurales con bajo nivel socioeconémico,
transfusién de sangre, tatuajes y antecedentes
de cirugias.*® Hasta el momento, el reto del
diagnéstico de la hepatitis B continda, por lo
que es importante tomar en cuenta los siguientes
aspectos de la evolucion de la infeccidn: Las dife-
rencias analiticas en sensibilidad y especificidad
para las pruebas de HBsAg van de acuerdo a los
genotipos del VHB que se reportan cominmente.
Pueden existir mutaciones aisladas y cambios
estructurales o la reduccién de la sintesis y se-
crecion del antigeno que coadyuvan a la falla en
la deteccidn; otra causa es la presencia conco-

mitante de anticuerpos de superficie (anti-HBs).6

La implementacién de pruebas seroldgicas
y moleculares ha resultado en la mejoria de la
deteccion de la infeccion; se estima un riesgo de
1.2 a 17.4 por millon de donaciones en paises
con baja y alta prevalencia respectivamente. El
periodo de ventana para analisis moleculares se
reduce de 40 a 50 dias con minipooly 15 a 34
dias analizando una sola muestra.®

La prueba de NAT tiene la habilidad de de-
tectar inmunovariantes del virus que escapan a
la deteccion seroldgica; sin embargo, existe un
periodo de eclipse para esta prueba y puede
durar 10 dias durante el cual el DNA viral es
generalmente indetectable aun con el estudio
de NAT mas sensible.®

Los datos indican que la transmisién del virus
por componentes sanguineos obtenidos de do-
nadores en periodo de ventana es 10 veces mas
alto que la transmisién por sangre de donadores
con hepatitis oculta, esto debido a la carga viral
observada (hepatitis oculta = 80% con niveles >
50 IU/mL de DNA viral); ademas, la transmision
se reduce cuando existen anticuerpos neutrali-
zantes anti-HBs en sangre de personas con he-
patitis oculta (la concentracion protectora sigue
en debate, se habla de niveles de 100 UI/L); la
dosis infecciosa permanece desconocida; se ha
estimado que el minimo debe ser menos de 100
geg en modelos animales.®

La asociaciéon de HBsAg y NAT (estudios
realizados de manera individual) cubren el
espectro natural de la infeccién. En particular,
HBsAg determina la variabilidad del genotipo
en muestras no detectadas por el estudio mole-
cular. NAT detecta ambos periodos: ventana y
hepatitis oculta.®

Virus de la inmunodeficiencia adquirida
Existen mas de 60 millones de personas in-

fectadas con HIV alrededor del mundo.” En
México se reporta un riesgo residual inferido
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de 6.2 por millén o cerca de 6.8 por afio.® Esto
evidentemente pone en riesgo a la poblacién y
los potenciales donadores, por lo que se han
desarrollado ensayos para mejorar la deteccion
de la infeccion.

El primer estudio de ELISA fue disponible
para bancos de sangre en abril de 1985; las
ELISAs de primera y tercera generacion redu-
jeron el periodo de ventana de 33 y 22 dias
respectivamente; el antigeno p-24 se introdujo
en marzo de 1996 con la esperanza de reducir
alun mas el periodo de ventana.® Actualmente
es de gran apoyo el minipool de NAT para HIV
y HCV que se introdujo en los bancos de sangre
de US desde 1999, permitiendo la reduccion del
periodo de ventana de infectividad a 11 dias.®
El andlisis bayesiano calcula que la enfermedad
esta presente en solo el 7.5% de los donantes
con un EIA reactiva.®

Treponema pallidum

La infeccion por Treponema pallidum es ad-
quirida por transmision sexual, la incubacién
promedio es de tres semanas.* En una revision
en EUA se reportaron Unicamente tres casos
asociados a trasfusion.'® Se encuentran dispo-
nibles pruebas no treponémicas (VDRL y RPR) y
pruebas treponémicas (mayor especificidad). Es
importante identificar y eliminar las unidades de
sangre para evitar un riesgo a los receptores (se
correlaciona esta infeccion con la presencia de
HIV). El uso de pruebas no treponémicas y el
diagnostico de este padecimiento es controver-
sial.’® La legislacion nacional no hace diferencia
en aceptacion o rechazo de un donador que
es reactivo a pruebas no treponémicas, pero
negativo a las treponémicas.*

Trypanosoma cruzi

La enfermedad de Chagas afecta aproximada-
mente a 11 millones de latinoamericanos.!! La

prevalencia nacional reportada es de 1.6%.*2 Entre
el 1. dejulio de 2008y el 1." de febrero del 2009
se realizaron pruebas en 230,074 donadores de
sangre en el BCS CMN «La Razav: la prevalencia
fue de 0.406%); sin embargo, la prevalencia oscila
de 0 a 2.6% en algunas regiones del pais.'!

La transfusién sanguinea es el segundo meca-
nismo de importancia para la transmision de la
tripanosomiasis americana (urbana) en México.*

En el 2006 la FDA liberd reactivos para efec-
tuar la deteccion de anticuerpos contra Trypano-
soma cruzi, el agente causal; a pesar del inicio
reciente del tamiz en donadoresy de la gran po-
blacion serol6gicamente reactiva, son realmente
aislados los casos reportados y documentados
de infeccion postransfusional en México (Salazar-
Schettino 1989 y otro caso reportado en 1999
por Gonzalez-Zambrano en Guadalajara en una
lactante).!! La prueba aprobada por la FDA se
basa en la deteccion del anticuerpo empleando
lisado del epimastigote; la validacion aln es
inconsistente.* Existen recomendaciones de la
AABB y FDA para el manejo de donadores y
unidades reactivas: una de ellas es adicionar
pruebas de confirmacion suplementarias (RIPA
o IFA) en el estudio de esta infeccién.*

Seguimiento epidemioldgico
de los donadores de sangre

Existen algoritmos que apoyan el seguimiento
de las donaciones reactivas y la valoracién de la
reintegracion al donador en casos especiales;*®
de manera general, las donaciones reactivas de-
ben ser estudiadas por duplicado por el mismo
método, a menos que el fabricante recomiende
lo contrario. Si cualquiera de las repeticiones es
reactiva, la donacién se considera repetidamente
reactiva y las muestras deben ser enviadas a
pruebas de confirmacién. La donacion no debe
usarse para transfusion.*?

En el Banco Central de Sangre del Centro Mé-
dico «La Raza» existe un grupo multidisciplinario
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que lleva el seguimiento de los donadores. El
personal de Trabajo Social se encarga de localizar
y citarlos para que los médicos (en su defecto con
serologia VIH reactiva la psicéloga) realicen una
entrevista. EI médico interroga al donador acu-
ciosamente, haciendo hincapié en los factores de
riesgo y solicita la autorizaciéon de una segunda
toma de muestra; finalmente, da cita al donador.*

En la segunda visita, los que resultan nega-
tivos sin factores de riesgo y sin presencia de
datos clinicos de importancia son dados de
alta; sin embargo, no se les permitira realizar
nuevamente donaciones de sangre (Proyecto
NOM-003-SSA2). En los casos confirmados
se lleva a cabo la notificacién y derivacién a la
Institucion de Salud correspondiente. Todos los
casos notificados, asi como los que no acudie-
ron al llamado en alguna de las estrategias de
localizacion, son reportados a la Coordinacion
de Salud Publica Delegacional.*

Conclusion

Existen recomendaciones internacionales para
el estudio y seguimiento de los donadores de
sangre que cuentan con pruebas reactivas o
positivas; sin embargo, en nuestro pais existe un
marco legal ineficiente respecto a este topico y
en la mayoria de los bancos de sangre no se en-
cuentra plenamente establecido un seguimiento
epidemioldgico.**

En nuestra experiencia, el seguimiento epide-
miolGgico permite la localizacién y derivacion de
mas de 90% de los casos, por lo que se puede
afirmar que se trata de un procedimiento exitoso
y susceptible de mejora.?
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