Capitulo 4
Deteccion de enfermedades
transmisibles

Tradicionalmente, los laboratorios de transfusién de sangre se han
concentrado en los procedimientos serolégicos. Clasificacién por
grupos sanguineos, determinacién de compatibilidad y prucbas de
deteccién de anticuerpos anormales siguen siendo los requisitos
bdsicos de la inocuidad de la transfusidn; sin embargo, Gltimamente
ha cobrado importancia la prevencién de la transmision de
enfermedades infecciosas.

El cambio ha sido rdpido. Casi ha pasado un decenio entre el
descubrimiento del virus de la hepatitis B como causa de hepatitis
transmitida por transfusion y la aplicacién generalizada de pruebas
de deteccion de ese virus en la sangre de donantes. En el caso del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ese lapso se ha
reducido a 18 meses. Ultimamente se han introducido nuevas
pruebas de deteccién (a veces de utilidad controvertida) para
prevenir la transmisién de enfermedades tales como la hepatitis ni
A ni B y la infeccion por el virus linfotrépico de la célula T humana
tipo I (VLTH-I}. El reconocimiento de la posibilidad de
complicaciones infecciosas debidas a la transfusion ha tenido un
profundo efecto en la préctica clinica: las transfusiones de sangre
entera son menos frecuentes y se utilizan mas productos como la
albimina, cuya inocuidad se puede asegurar mediante tratamientos
apropiados.

Para mitigar el riesgo de transmisién de infecciones no basta con
las pruebas de deteccion. El conocimiento de las caracteristicas
clinicas iniciales de una infeccién ayuda a identificar a las personas
que podrian transmitir la enfermedad en una donacién de sangre.
Eso justifica la formulacidén de preguntas apropiadas v la realizacion
de exdmenes fisicos cuando sea necesario. Las infecciones
detectadas de ese modo descalificardn al sujeto como donante.
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Los estudios epidemiologicos facilitan informacion sobre las zonas
de endemicidad y las caracteristicas de las personas cuya sangre
tiene mas probabilidad de ser infecciosa. Esos estudios son, por
tanto, utiles para formular una politica nacional de evaluacion
clinica de donantes y determinar qué pruebas de deteccién son
necesarias y cudando hay que aplicarlas. Conviene que los donantes
estén informados acerca de las enfermedades infecciosas endémicas
de su propio pais y acerca de los principales rasgos clinicos que se
asocian a las enfermedades transmitidas por la sangre. Si disponen
de esa informacidn y la donacién de sangre es gratuita serd més
probable que se retiren voluntariamente.

Con las pruebas de deteccion de enfermedades transmisibles se
aprecia no s6lo la sangre potencialmente infecciosa, inutilizable
para transfusion, sino también la sangre que contiene anticuerpos
particulares y puede ser un material basico 1til para preparaciones
especificas de inmunoglobulina.

HEPATITIS

La hepatitis virica ni A ni B constituye un importante riesgo de la
transfusion de sanguinea. En cambio, la transmision del virus de

la hepatitis A por transfusién es muy rara, por lo que se la ignora en
la practica.

Hepatitis virica B

Una particula completa de virus con capacidad infectiva s¢
denomina virién. El virién del virus de la hepatitis B (particula
Dane) tiene 42 nm de didmetro y consta de un nicleo capside
rodeado de una cubierta. Los viriones completos se encuentran en
la sangre sélo ocasionalmente; el rasgo tipico del estado de portador
cronico €s la presencia en la sangre de las cubiertas tubulares vacias.
El virus tiene tres antigenos principales:

® antigeno superficial de la hepatitis B (AgsHB) en la cubierta;

® antigeno nuclear de la hepatitis B (AgcHB) en la capside;

® antigeno ¢ de la hepatitis B (AgeHB) vinculado a la cdpside
y soluble en sangre en presencia de viriones.

Contra cada uno de los principales antigenos s¢ pueden formar
anticuerpos. El anti-cHB suele preceder al anti-sHB y es mds
pasajero. La infeccién por el virus de la hepatitis B (VHB) acarrea
también a veces la formacién de anti-eHB.
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El método mds seguro para prevenir la transmision de la hepatitis
virica B consiste en el andlisis de los donantes de sangre para
detectar la presencia de AgsHB. La sensibilidad y especificidad de
los métodos de laboratorio basados en la inmunovaloracion
enzimdtica (IVE), la inmunosorcién enzimética (ELISA) o la
radioinmunovaloracién (RIV) son satisfactorias. La prueba de
hemaglutinacion pasiva inversa (HAPI), sencilla de realizar y que
no requiere equipo especial, es adecuada para uso en campanas
sobre el terreno pero su sensibilidad es de 10 a 100 veces inferior a
la de las técnicas IVE y RIV. Sin embargo, la mayor sensibilidad de
estas dos ultimas se traduce en un aumento de la tasa de deteccion de
s6lo el 10% como méximo. Antes de la transfusion debera verificarse
si todas las unidades de sangre son negativas para el AgsHDB.

En casos excepcionales, el virus de la hepatitis B se ha
transmitido por la sangre pese a los resultados negativos de la
prueba de deteccion del AgsHB; en consecuencia, se ha procurado
mejorar la sensibilidad de las técnicas estdndar IVE y RIV con
vistas a la identificacién de por lo menos algunas de esas unidades
de sangre peligrosas. Se ha conseguido la ampliacion de los sistemas
de indicador enzimdtico pero sin una mejora notable de la
sensibilidad por comparacién con las valoraciones estandar.

La fluoroinmunovaloracion con resolucién de tiempo ofrece
tedricamente algunas ventajas pero todavia no se puede aplicar
sistemdticamente y en gran escala.

La prevalencia de portadores de virus de la hepatitis B varia
mucho segiin las poblaciones: en Europa septentrional es s6lo de
0,1% , mientras que en algunas regiones de Africa tropical y de
Asia llega al 20% . Entre los donantes voluntarios habituales la
prevalencia es mucho mds baja porque a los portadores se los
excluye de las listas. El estado de portador dura muchos afios
(posiblemente toda la vida).

La eleccion de un método para deteccién del AgsHB debe venir
determinada por las siguientes consideraciones:

® [ a sensibilidad debe ser igual o superior a la de la prueba HAPI.

® [ .a especificidad no suele ser un requisito importante pero los
resultados positivos se deben confirmar por neutralizacion o por
otras valoraciones.

® | a rapidez del método de prueba y la posibilidad de
automatizacion son factores importantes, sobre todo cuando hay
que analizar muchas muestras de sangre donada.

® E| costo puede llegar a ser un factor decisivo. En algunos paises
la mano de obra y el mantenimiento del equipo son los elementos
de costo mas importantes.
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Ademis de la determinacién del AgsHB, a algunos donantes hay
que hacerles pruebas de deteccién de anticuerpos anti-cHB y anti-
sHB. La presencia de anticuerpos anti-cHB puede indicar una
infeccidn reciente, sobre todo si se comprueba que hay anticuerpos
IgM. Las personas con un titulo alto de IgG anti-cHB y que son
negativas para los anticuerpos anti-cHB pueden transmitir el virus
de la hepatitis B. Sin embargo, la simple prueba anti-cHB no basta
para detectar la hepatitis virica B; su uso como prueba sustitutiva
para la hepatitis ni A ni B se examina en los parrafos que siguen.

Los anticuerpos anti-sHB se forman relativamente tarde en las
personas infectadas. Se puede proceder a la deteccién cuando se
trata de identificar plasma adecuado para preparaciones de
inmunoglobulina. No hay pruebas de que la sangre con anticuerpos
anti-sHB sea mds peligrosa que la sangre sin marcadores de la
hepatitis B; en la practica de la transfusion se ignora la presencia de
ese anticuerpo.

El AgeHB o anti-eHB puede no ser detectable en las personas
positivas para AgsHB. La positividad para AgeHB indica una
infectividad relativamente alta mientras que la deteccion de
anticuerpos anti-eHB indica que es relativamente baja.

Agente delta

El agente delta puede replicarse sélo en huéspedes infectados por el
virus de la hepatitis B. Consta de ARN virico revestido de AgsHB,
producido por el virus — su elemento de apoyo. La infeccion por el
agente delta es endémica en los paises del Mediterraneo y del
Pacifico meridional entre las personas que padecen hepatitis B.

Se puede transmitir por los productos sanguineos y transformar la
infeccidn virica crénica de cardcter asintomdtico o leve en infeccién
aguda. Como no puede replicarse sin ¢l virus de la hepatitis B, el
mejor medio de prevenir su transmision es el andlisis cuidadoso de
las donaciones para detectar el AgsHB.

Hepatitis ni Ani B

En los paises donde todas las donaciones se analizan
sistemdticamente para deteccion del AgsHB, la mayorfa de los casos
de hepatitis postransfusion son producidos por uno o varios agentes
viricos denominados ni A ni B. Hasta hace poco, el diagnéstico de
una hepatitis postransfusién ni A ni B se basaba en la exclusidn de
las causas no viricas y de agentes viricos hepatotrépicos (como el
virus de la hepatitis B y el citomegalovirus). Ultimamente se ha
demostrado que en la mayoria de los casos de hepatitis
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postransfusién ni A ni B hay signos seroldgicos de infeccién por
el virus de la hepatitis C (VHC), un virus con ARN de una sola
cadena.

La incidencia de la hepatitis postransfusion ni A ni B entre los
receptores de componentes sanguineos indicada por €l aumento de
los niveles de transaminasa sérica a las 5—12 semanas de la
transfusién es del 2—19%, segin la poblacién de donantes y el
nimero de unidades transfundidas. En la mayoria de los casos,
la disfuncién hepética es el tinico indicio de infeccidon que, por otra
parte, es leve y subclinica y no se identificard sin estudios de
seguimiento. Sin embargo, la disfuncion hepdtica persiste en el
8—68% de los casos, segiin la poblacién de donantes y de pacientes;
a menudo hay un cuadro histolégico de hepatitis leve, crénica y
activa. Las biopsias revelan cambios histolégicos indicativos de
cirrosis en el 10—20% de los casos en que la infeccién tiende a
hacerse cronica. Algunas defunciones por fallo hepatico o
carcinoma hepatocelular se han asociado a la hepatitis crénica
postransfusiéon ni A ni B.

En algunos paises se han introducido «pruebas sustitutivas» para
identificar a los donantes que puedan transmitir hepatitis ni A ni B.
Esas pruebas comprenden la determinacién de la actividad de la
aminotransferasa de alanina en el suero y la deteccién de anticuerpos
contra el antigeno de nicleo del virus de la hepatitis B (anti-cHB).
La introduccién de la prueba de la aminotransferasa de alanina en el
suero parecia logica porque podria revelar donantes con hepatitis
subclinica no identificada por otros medios. Sin embargo, el aumento
de actividad de esa enzima no es especifico de los portadores de
hepatitis ni A ni B: por ejemplo, puede también demostrarse en los
casos de obesidad o después del consumo de alcohol.

La correlacion de los anticuerpos anti-cHB con la hepatitis
postransfusion ni A ni B fue una observacion inesperada en algunos
estudios importantes realizados en los Estados Unidos de América.
Sin embargo, en otras partes del mundo los estudios parecen indicar
que esa correlacion depende en gran parte de la poblacién de
donantes y de la regién geogrifica. Por ¢jemplo, la deteccién
de anticuerpos anti-cHB como prueba sustitutiva determinatoria de
hepatitis ni A ni B es inapropiada en las zonas de hepatitis B
endémica.

La correlacién entre los marcadores sustitutivos y la incidencia de
la hepatitis postransfusién ni A ni B estd aiin sin confirmar en
algunos paises. Ademas, en algunos casos no es necesario establecer
una correlacion. Asi, aunque los pacientes con hepatitis
postransfusion hayan recibido con més frecuencia que otros sangre
de donantes con, al menos, un marcado positivo sustitutivo, la
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mayoria de los donantes positivos no transmiten la hepatitis. En no
menos del 50% de los casos de hepatitis postransfusién, ninguno de
los donantes involucrados tiene marcadores positivos sustitutivos.

Hepatitis virica C

El descubrimiento de las determinaciones de anticuerpos anti-
VHC ha reducido, o incluso eliminado, la necesidad de pruebas
sustitutivas. El VHC es un virus de 10-kilobase y ARN de una sola
cadena, incluido en la familia Flaviviridae debido a su estructura
genomica. La prevalencia de anticuerpos anti-VHC en los casos
de hepatitis cronica postransfusion ni A ni B es del 60—80%, y el
60—90% de los hemofilicos tratados con concentrado comercial de
factor coagulante son seropositivos para anti-VHC. En los paises
desarrollados, casi el 90% de los casos de hepatitis asociada a la
transfusion son debidos al VHC,; la cifra es mds baja en la mayoria
de los paises en desarrollo, debido a la existencia de una proporcién
variable, pero mas alta, de casos debidos al VHB. Los estudios
epidemioldgicos indican una asociacién entre la seropositividad
anti-VHC y el carcinoma hepatocelular, aunque todavia no se ha
establecido una relacién causal.

La deteccion mediante inmunovaloraciones en fase sélida de
anticuerpos contra el antigeno ¢100-3 ha sido la base de las pruebas
de primera generacion. Ese antigeno proviene de una regién no
estructural del genoma. El anticuerpo suele detectarse por primera
vez a las 10— 15 semanas de la exposicién pero la deteccién puede
demorarse hasta 12 meses en algunos casos. La replicacién del virus
y la viremia son demostrables durante ese periodo, de manera que
la sangre de algunas personas seronegativas puede ser infecciosa.

Las valoraciones de segunda generacién son mds sensibles y se
basan en la deteccidn de anticuerpos que aparecen antes. Estas
pruebas aumentan la proporcion de casos de hepatitis virica C
identificables y abrevian el periodo que media hasta la deteccidn.

En poblaciones poco expuestas, como pueden ser ciertos grupos
de donantes de sangre. la proporcién de falsas reacciones positivas
varia entre un 30% y un 50% . Para resolver ese problema se han
ideado pruebas suplementarias; a saber, las valoraciones de
neutralizacién y las de «immunoblot» recombinante.

Conclusién

En el andlisis de la sangre donada, algunos paises han introducido
inmunovaloraciones de anticuerpos anti-VHC. Conviene conocer
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los resultados de las pruebas suplementarias antes de informar a los
donantes respecto al resultado de las inmunovaloraciones. Esas
pruebas todavia no son muy frecuentes y su uso hard aumentar los
costos, pero son esenciales para mejorar la seguridad de la sangre y
los productos sanguineos. Es urgente conseguir reactivos mas
baratos y de mayor especificidad y sensibilidad, asi como idear
medios para reducir al minimo su costo.

Debe recordarse que sélo una cuidadosa seleccién de los
donantes reducira considerablemente el riesgo de transmisién de
agentes infecciosos por la sangre y los productos sanguineos.

Por ejemplo, se ha demostrado que los donantes que reciben
remuneracién transmiten la hepatitis mas a menudo que los
voluntarios no remunerados. En consecuencia, debe hacerse lo
posible por utilizar sélo donantes no remunerados. El andlisis
minucioso del historial clinico es también importante para reducir
el nimero de donantes que hayan tenido hepatitis, que tenga una
historia de transmisién de agentes infecciosos o que presenten
factores de riesgo tales como el abuso de drogas por via
intravenosa.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida {(SIDA) se ha
incorporado hace relativamente poco a los riesgos de infeccién de
las transfusiones de sangre. Aunque en la mayoria de los casos el
virus se transmite por contacto sexual, la sangre puede ser también
un vehiculo. Las pruebas de deteccién de anticuerpos contra el
agente causal, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

se han incorporado a la préctica corriente en los bancos de

sangre.

El riesgo de SIDA

El primer indicio de que el SIDA podia ser un riesgo de la
transfusion de sangre se observé en diciembre de 1982, cuando los
Centros para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos
notificaron un caso posible correspondiente a un nifio de 20 meses
de edad. Desde entonces, la relacidn entre las transfusiones de
sangre y el SIDA se ha demostrado plenamente.

Antes de la implantacion de las pruebas determinantes de
anticuerpos anti-VIH en donantes de plasma y del tratamiento
térmico de ciertos productos de éste, los concentrados del factor de
coagulacion VIII provocaron la transmistén efectiva a los receptores
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hemotfilicos. Entre los que recibieron concentrados comerciales,
especialmente de las rescrvas mixtas de los Estados Unidos, la
prevalencia de anticuerpos anti-VIH varia entre el 70% y el 90%.
La prevalencia es mucho mds baja en los paises donde la epidemia
de SIDA se manifest6 mds tarde y donde los hemofilicos recibian
tratamiento principalmente con preparaciones de origen local.

La infeccién del receptor parece ser casi invariable cuando recibe
por transfusién una unidad de sangre contaminada con VIH.
E! hecho de que la infeccidn pase a ser SIDA, con todas sus
consecuencias, depende de factores en gran parte desconocidos.
La proporcion de hemofilicos que desarrollan el SIDA clinico
parece més baja que para los homoscxuales varones infectados. En
cambio, es relativamente alta la proporcién de nifios hemofilicos
que desarrollan pronto el SIDA cuando son infectados por
transfusién con el VIH. De momento no se dispone de medios para
calcular el riesgo de desarrollo de SIDA por las personas infectadas
con el VIH al recibir productos sanguineos.

Deteccion del VIH

El VIH causa una infeccién persistente. Los anticuerpos anti-VIH
son detectables generalmente a las 6—12 semanas de la infeccioén,
aungue a veces tardan en formarse hasta un ano. La presencia del
anticuerpo indica la del virus; por ello, una prueba positiva significa
infectividad. Parece ser que la transfusidon de una unidad de sangre
que en la prueba de deteccion fue positiva provoca invariablemente
la transmisién del VIH.

En la préctica de las transfusiones se usan prucbas para detectar a
los portadores sanos. Esas pruebas son normalmente
inmunovaloraciones enziméticas en las que se usan virus alterados o
una mezcla de antigenos viricos, y pueden ser directas o
competitivas. El antigeno se fija en una base sélida, generalmente
bolas de pléstico o pocillos de una placa de microtitulacién. En la
valoracién dirccta, el suero objeto de la prueba se incuba con el
antigeno y, después de los lavados apropiados, la presencia de éste
se manifiesta por una antiglobulina enziméticamente marcada. En la
valoracién competitiva se mezcla un anticuerpo marcado anti-VIH
con los componentes de la reaccidn; si en la muestra también esta
presente un anticuerpo anti-VIH se observard la inhibicion del
anticuerpo marcado. En ciertas valoraciones se emplea antigeno
recombinante de dos tipos de virus, VIH-1y VIH-2, en una sola
prueba.

Ambos tipos de valoraciones son de uso muy frecuente.

La directa es mas facil de interpretar pero con ¢l método
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competitivo se obtienen menos resultados falsamente positivos.
La eleccion de una u otra dependera del nimero de pruebas que
haya que hacer diariamente, de la especializacion técnica, del
equipo disponible y de los costos.

Ultimamente se ha manifestado interés en las pruebas de
aglutinacidén de particulas y las pruebas rdpidas porque exigen
menos especializacién técnica que las inmunovaloraciones
enzimadticas y para ellas no hace falta equipo costoso. Algunas de
esas pruebas todavia no han sido plenamente evaluadas.'

La presencia del VIH tiene importantes consecuencias para
las actividades normales de transfusion y para los donantes, por lo
que es preciso confirmar cada resultado inicialmente positivo.

El procedimiento recomendado consiste en repetir la prueba,
de preferencia con otro de método deteccidn. Si la segunda
prueba también es positiva se hace otra suplementaria,
generalmente la prueba «Western blot».

La respuesta de anticuerpos asociada con la infeccion del VIH
esta dirigida contra proteinas viricas diversas: gp160, gp120 y gp41
(codificadas por el gen env); pS5, p24 y p17 (codificadas por el gen
gag); y poo6. p51y p32 (codificadas por el gen pol). En la prueba
«Western blot», esas proteinas antigénicas se separan y se
transfieren a una tira de nitrocelulosa; el suero con anti-VIH
objeto de anélisis se deja reaccionar con los distintos antigenos.
Se han propuesto diversos criterios de interpretacién.” Para el
reconocimiento correcto de los rasgos pertinentes de la reaccion
hacen falta conocimientos bastante especializados; ello no obstante,
la prueba «Western blot» sigue siendo util como método de
referencia. [Las inmunovaloraciones enzimadticas con antigenos
sintetizados por bioingenieria molecular, y particularmente las
pruebas de aglutinacién. también son utilizables para confirmar
resultados inicialmente positivos, aunque todavia no se han
empleado mucho como métodos ordinarios.

En la infeccion primaria por VIH, los anticuerpos que primero se
detectan son especificos para las proteinas p24 y gp160. Por
consiguiente, conviene incluir esos antigenos en los estuches de

! Reports on operational characteristics of commercially available assays to determine
antibodies 1o HIV-1 and/or HIV-2 in human sera' documentos inéditos de la OMS
WHO/GPA/BMR/EY.4, WHO/GPA/BMR/90.1, WHO/GPA/RES/DIAML.L, ¥
WHO/GPA/RES/DIAML 6, obtenibles del Programa Mundial sobre el SIDA, Organzacion
Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.

* Report on the meeting of a Technical Working Group on the standardization of Western blot
assays for HIV-I. HIV-2 and HTLV-BHTLV-II, Geneva, 23-25 April, 1990 Ginebra,
Orgamzacién Mundial de la Salud. 1990 (documento inédito WHO/GPA/RES/DIA/91.3)
Obtenibie del Programa Mundial sobre el SIDA., Organizacién Mundial de la Salud, 1211
Ginebra 27, Swza.
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material de prueba. Ha de observarse, sin embargo, que la infeccion
muy reciente no se puede detectar mediante valoracién de
anticuerpos porque la respuesta inmune tarda en producirse (véase
lo que sigue).

Los servicios de informacién son un complemento importante de
las pruebas de VIH. Aunque la informacién anterior a la prueba no
siempre es posible en la prictica de la transfusion, conviene que
todos los futuros donantes sepan que su sangre serd sometida a
pruebas determinativas de agentes infecciosos, en particular el VIH.
En general, el propio servicio de transfusién no podra dispensar
apoyo psicologico a los sujetos positivos para VIH pero habra de
disponer lo necesario para que otros servicios se encarguen de ello y
en cualquier caso mantendrd la confidencialidad.

La sangre no se destinard a transfusion si el resultado de la
prueba es positivo, aunque sélo sea en el primer andlisis (véanse los
parrafos precedentes). En cambio, al donante no se le comunicara
que es positivo hasta que el resultado haya recibido confirmacion.

Variantes del VIH

En Africa occidental existe una forma de VIH distinta pero con
reaccion cruzada parcial, que se denomina VIH-2. Hasta ahora sélo
se ha detectado un pequefio nimero de personas infectadas fuera de
las zonas de endemicidad. Muchas de las pruebas existentes para el
VIH permiten detectar algunas de las infecciones por VIH-2,
aunque no todas.

Prueba de antigeno

En la infeccién primaria por VIH, la viremia precede a la formacion
de anticuerpos. En consecuencia, lo ideal seria someter a los
donantes de sangre a pruebas determinativas tanto del antigeno
como del anticuerpo para que haya mds posibilidades de detectar la
infeccion en sus primeras fases. Sin embargo, las pruebas existentes
de captacion del antigeno virico no permiten identificar todos los
sueros virémicos. En consecuencia, las pruebas de antigeno no
suelen utilizarse para fines de deteccion en los servicios de
transfusién de sangre, aunque son objeto de ensayo en algunos
centros. El cultivo de virus o el aislamiento de provirus en linfocitos
después de amplificacion aumenta las posibilidades de deteccion
pero ninguna de las dos técnicas son adecuadas para la seleccion de
donantes.
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Programas de seguimiento retrospectivo

El tiempo excepcionalmente largo de incubacién del SIDA
(al menos cinco anos por término medio y posiblemente més de diez
en algunos casos) hace muy dificil combatir la epidemia. Aunque las
medidas para mejorar la seguridad de las transfusiones de sangre no
afectan sustancialmente a la propagacion del mal en el mundo
industrializado (en mas del 95% de los casos, los adultos con SIDA
contrajeron la enfermedad por medios distintos de la transfusién),
la ética del tratamiento médico exige que se proceda al seguimiento
retrospectivo siempre que sea posible.

Los programas de seguimiento tienen dos objetivos principales:

e Determinar si el donante cuya seropositividad se detecté durante
los analisis en el servicio de transfusion habia donado sangre
antes y, en tal caso, qué ocurrié a los receptores.

e Prepguntar a las personas seropositivas si habian donado sangre y,
en caso afirmativo, indagar lo que ocurrié a los receptores.

El SIDA se reconocié por primera vez en los Estados Unidos en
1981, el agente se detect6 en 1984 y las prucbas determinativas
de anticuerpos anti-VIH se pusieron a punto a mediados de 1985.
Asi, hay un periodo de 5—8 anos durante el cual es muy posible
que hayan donado sangre personas cuya infeccioén no se habia
detectado.

SIFILIS Y PIAN

Los productos de sangre fresca pueden transmitir la sifilis pero

la experiencia en los paises industrializados demuestra que, de
momento, el riesgo es muy escaso. Tres factores contribuyen a ello:
la espiroqueta en la sangre almacenada muere al cabo de 3—4 dias;
la mayoria de los pacientes que necesitan productos sanguineos
reciben también tratamiento antibidtico debido a su estado clinico;
y la aplicacién a los donantes de pruebas para la deteccion de
anticuerpos contra la sifilis excluye algunas de las unidades de
sangre potencialmente infecciosas.

Sin embargo, el andlisis seroldgico de los donantes de sangre no
previene totalmente la transmision de la sifilis. En sus primeras
fases, la enfermedad es contagiosa pese a que las pruebas
seroldgicas sean negativas. Ademds, los métodos de deteccién
utilizados generalmente por los servicios de transfusion de sangre se
basan en la reaccion de cardiolipina, que es menos especifica que la
determinacion de anticuerpos antitreponémicos y puede dar
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resultados falsamente negativos, especialmente en las primeras fases
de la enfermedad. En cualquier caso, la practica de analizar todas
las unidades de sangre data de antes de la Segunda Guerra Mundial
y se ha mantenido en la mayoria de los paises. Las pruebas de
floculacién, como las del Laboratorio de Investigaciones sobre
Enfermedades Venéreas, y las valoraciones rapidas de reagina del
plasma, son sencillas, econdmicas y muy utilizadas. En algunos
paises se ha dado preferencia a pruebas especificas, como la
valoracién por hemaglutinacién de Treponema pailidum.

Se ha puesto en tela de juicio la necesidad de seguir analizando
todas las unidades de sangre para determinacién de la sifilis, porque
la probabilidad de que ello prevenga complicaciones graves de la
transfusién ha disminuido. Sin embargo, las autoridades de salud
publica se resisten a renunciar a ese modo de localizacion de casos
de sifilis. Dado que el sistema ya estd en marcha y que su costo—
tanto en términos monetarios como en términos de pérdida de
donantes— es bajo, lo probable es que se mantengan las pruebas
serolégicas de la sifilis.

Esas observaciones respecto a la sifilis son también aplicables al
pian. Treponema pertenue, ¢l agente causante, es morfologica e
inmunolégicamente idéntico a Treponema pallidum y, en algunos
paises, mas prevalente que éste. Un interrogatorio apropiado y un
breve examen clinico de los donantes facilitar4 la deteccién de los
sujetos afectados, y las pruebas seroldgicas para sifilis serdn
positivas.

PALUDISMO

Los microorganismos que causan el paludismo en el hombre
(Plasmodium vivax, P. ovale, P. malariae y P. falciparum) infectan
los eritrocitos, por lo que la transfusién de componentes celulares
puede transmitir la enfermedad. En las zonas no endémicas
aumenta la inquietud ante ese peligro debido al numero cada vez
mayor de personas que viajan a zonas endémicas; sin embargo,

el ndmero de casos notificados no justifica esa inquietud.

Ello no obstante, en las zonas no endémicas conviene excluir a los
donantes que regresen de zonas endémicas. Al sujeto que haya
vivido en una zona de endemicidad y que haya estado recibiendo
quimioprofilaxis no se lo acepta como donante hasta transcurridos
por lo menos tres afios de su regreso de la zona de endemicidad.
Los donantes que hayan padecido paludismo no son aceptables
hasta transcurridos por lo menos tres aiios de la curacion de la
enfermedad. A las personas que hayan visitado una zona endémica
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no se las acepta hasta que hayan transcurrido por lo menos seis
meses desde su regreso. Las pruebas de deteccién de anticuerpos
son a veces utiles pero no universalmente aplicables porque
dependen de la disponibilidad de antigenos apropiados. Las
pruebas con conjugados de anticuerpos fluorescentes son las de
mayor uso.

En los paises donde el paludismo es endémico es imposible
rechazar a los donantes que tengan una historia palidica o analizar
la sangre para detectar la enfermedad. A los receptores se les
administra cloroquina o, en las regiones donde el pardsito es
resistente, sulfadoxina/pirimetamina, o metloquina.

ENFERMEDAD DE CHAGAS

La enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana) es comtn
en América Central y del Sur, particularmente en las zonas rurales.
El agente, Trvpanosoma cruzi, es transmisible por la sangre.
En las zonas afectadas se pueden realizar pruebas determinativas
de anticuerpos contra el tripanosoma y rechazar a los donantes
seropositivos. Ahora bien, cuando la prevalencia es sumamente
alta resulta més practico mezclar la sangre con violeta de genciana
(dilucién, 1:4000) durante 24 horas antes de la transfusion.
La enfermedad aguda causada por transfusién requiere tratamiento.
La tripanosomiasis africana parece plantear menos problemas
para la practica de la transfusion.

CITOMEGALOVIRUS

La transmision del herpevirus 5 humano (beta) (citomegalovirus;
CMYV) por transfusién de sangre o productos sanguineos que
contengan leucocitos es cada vez mds frecuente en pacientes con
inmunidad muy baja que requieren tratamiento de apoyo. Hay dos
erupos de sujetos de esas caracteristicas en los que la infeccidn por
CMYV puede tener secuelas muy graves: los nifios prematuros v los
receptores de trasplantes.

La infeccion por CMV se produce en personas
inmunolégicamente sanas como infeccion leve o totalmente
asintomatica. El virus no se elimina después de la infeccion
primaria, sino que persiste en estado latente en los leucocitos.

Al 1gual que con la infeccion por el VIH, la deteccion de
anticuerpos indica la presencia del virus; en consecuencia, para
determinar la infectividad potencial de los donantes de sangre se
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usan valoraciones anti-CMV mas bien que pruebas para
antigenos viricos.

Dado el cardcter generalmente leve de la enfermedad y la alta
prevalencia de donantes positivos (mas del 50% en la mayoria de las
poblaciones europeas y norteamericanas) el andlisis de todos los
donantes resulta imposible. Sin embargo, los servicios de
transfusion deben estar en condiciones de facilitar sangre negativa
para CMYV a las categorias especiales de pacientes antes
mencionadas. Conviene llevar, por tanto, registro de donantes
negativos a los que se pueda recurrir cuando sea necesario.

Las pruebas pueden ser: inmunovaloracion enzimatica (IVE),
aglutinacion con latex o fijacion del complemento. Esta tltima se
ha utilizado como método de referencia pero no es ideal para
aplicacién en gran escala. Las pruebas de aglutinacién con latex
son rapidas, técnicamente faciles y realizables con equipo sencillo.

OTRAS ENFERMEDADES

Se ha observado que el virus linfotrépico de la célula T humana,
tipo I (VLLTH-I) estd asociado con la leucemia/linfoma de célula T
en adultos y con diversos trastornos neuroldgicos. La infeccion de
VLTH-I puede ser transmisible por la sangre, lo que es objeto de
inquietud en las zonas del mundo donde el virus es prevalente,

en particular ciertos paises del Pacifico Occidental y del Caribe.
Las encuestas realizadas en Europa y América del Norte indican
que la infeccion por VLTH-I es sumamente rara.

La seleccién de donantes puede estar indicada en los paises donde
el VLTH-I es endémico. Para llegar a una decisién al respecto son
factores importantes la prevalencia de la infeccién. su importancia
clinica estimada y el efecto que tendria en el suministro nacional o
local de sangre la exclusidn de los sujetos seropositivos. En
consecuencia, habria que hacer estudios epidemioldgicos
preliminares. La técnica ELISA se usa para detectar anticuerpos
contra el VL.TH-I; como pruebas confirmatorias son utilizables la
«Western blot», la de inmunofluorescencia o la precipitacion
radioinmune.

Se han notificado casos de transmision de otras enfermedades
infecciosas. Lo mejor para evitar que se propaguen es rechazar
como donantes a las personas que hayan vivido o visitado zonas
endémicas, hasta que hayan transcurrido tres meses desde su
regreso a la zona no endémica. Una historia de enfermedades tales
como la fiebre dengue, la fiebre del Rift Valley, la fiebre producida
por fleb6tomos, la esquistosomiasis, la fiebre del Nilo occidental, la
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leptospirosis, la fiebre amarilla, la disenteria amibiana o cualquier
forma de encefalitis no invalidan permanentemente como donante
al sujeto cuando la enfermedad ha sido curada. Las microfilarias

(Wuchereria bancrofti) no se transmiten por transfusion de sangre.

CONCLUSIONES

Toda transfusién entrafia el riesgo de transmision de alguna
enfermedad infecciosa. Aunque es cierto que la préctica de pruebas
apropiadas mitiga ese riesgo, ninguna enfermedad transmisible es
siempre detectable y, de hecho, hay algunas que probablemente adn
no se¢ han reconocido.

Por esas razones, cuando es indispensable la transfusién de sangre
o productos sanguineos, la principal garantia de inocuidad para los
receptores la constituye la donacién voluntaria y no remunerada,
combinada con la autoexclusién de posibles donantes que estédn al
tanto de que su sangre puede entrafiar algin riesgo.

La decisién sobre las pruebas a utilizar dependerd de la
prevalencia de las enfermedades (determinada mediante estudios
epidemiolégicos) y de las consecuencias que tenga la propia
enfermedad.
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