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RESUMEN

Las infecciones causadas por agentes virales (VIH-1/2, hepatitis B y C, y otros) tienen una gran
significacion entre las infecciones transmitidas por transfusion sanguinea, pero algunas bacterias
y protozoos también pueden ser agentes bioldgicos peligrosos en le hemoterapia, en particular
como contaminantes de las bolsas de sangre o de componentes como los concentrados de
plaquetas. La importancia de las medidas higiénico-sanitarias en los centros de colecta de sangre,
asi como otras para garantizar la seguridad sanguinea que involucran la utilizacion de donantes
voluntarios habituales, la seleccién cuidadosa del donante mediante el examen fisico y el
interrogatorio médico, la autoexclusion, la deteccion de marcadores seroldgicos de infecciones, el
mantenimiento de registros digitalizados compartidos en red de los donantes rechazados, y la
introduccidn de ensayos para la deteccion de acidos nucleicos, son garantia de calidad. A pesar de
la realizacion de la pesquisa de marcadores seroldgicos de infecciones de transmision sanguinea,
existen cuatro razones por las que éstas aun pueden ocurrir: el periodo de ventana de la infeccion,
la existencia de donantes asintomaticos portadores cronicos de una infeccidn transmisible con
resultados seroldgicos negativos, infecciones dadas por mutantes o cepas raras y los errores en el
laboratorio. Ademas, existen algunas enfermedades emergentes y reemergentes (como hepatitis
G, TTV, HHV-8, VNO, dengue, Zika) que se podrian transmitir a través de las transfusiones de
sangre. Para estas infecciones muchas veces ni siquiera existen pruebas serologicas de pesquisa,
lo que incrementa los riesgos de la transfusidn sanguinea, y es de vital importancia garantizar las

medidas de aseguramiento y cumplir estrictamente las recomendaciones en caso de epidemias.
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INTRODUCCION

Las infecciones causadas por agentes virales (VIH-1/2, hepatitis B y C, y otros) tienen una gran
significacion entre las infecciones transmitidas por transfusién sanguinea, pero algunas bacterias
y protozoos también pueden ser agentes bioldgicos peligrosos en le hemoterapia, en particular
como contaminantes de las bolsas de sangre o de componentes como los concentrados de
plaquetas. Para realizar una descripcion de los principales agentes biolégicos transmisibles por
sangre y hemocomponentes se llevo a cabo una revision de la literatura médica. Se procurd en las
bases de datos de PubMed, Scielo, y ECIMED.

RESULTADOS

La importancia de las medidas higiénico-sanitarias en los centros de colecta de sangre, asi como
otras para garantizar la seguridad sanguinea que involucran la utilizacion de donantes voluntarios
habituales, la seleccion cuidadosa del donante mediante el examen fisico y el interrogatorio
médico, la autoexclusion, la deteccion de marcadores serolégicos de infecciones, el
mantenimiento de registros digitalizados compartidos en red de los donantes rechazados, y la
introduccién de ensayos para la deteccion de acidos nucleicos, son garantia de calidad. A pesar de
la realizacion de la pesquisa de marcadores seroldgicos de infecciones de transmision sanguinea,
existen cuatro razones por las que éstas aun pueden ocurrir: el periodo de ventana de la infeccion,
la existencia de donantes asintomaticos portadores cronicos de una infeccién transmisible con
resultados seroldgicos negativos, infecciones dadas por mutantes o cepas raras y los errores en el
laboratorio. Ademas, existen algunas enfermedades emergentes y reemergentes (como hepatitis
G, TTV, HHV-8, VNO, dengue, Zika) que se podrian transmitir a través de las transfusiones de
sangre. Para estas infecciones muchas veces ni siquiera existen pruebas seroldgicas de pesquisaje,
lo que incrementa los riesgos de la transfusion sanguinea, y es de vital importancia garantizar las
medidas de aseguramiento y cumplir estrictamente las recomendaciones en caso de epidemias.
Después de una transfusion sanguinea o de la hemoterapia con componentes, existe el riesgo de
adquirir una enfermedad infecciosa transmisible por transfusion (EITS), a pesar de los avances
actuales en las tecnologias del pequisa a los donantes. Muy diversos son los agentes bioldgicos

involucrados, y se destacan el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC), el
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virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1y 2 (VIH 1/ 2), los virus linfotrpicos de las células
T humanas 'y Il (HTLV- 1/ 11), el Citomegalovirus humano (CMV), el Parvovirus B 19, el virus
del Nilo Occidental (VNO), los virus del dengue y la primera bacteria identificada como
transmisible, el Treponema pallidum, causante de la sifilis. La tripanosomiasis, causada por el
Tripanosoma cruzi, la malaria causada por el género Plasmodium (P falciparum, P ovale, P
malariae, y P vivax) ! y la encefalopatia espongiforme transmisible (TSE, por sus siglas en
inglés) son también peligros para los receptores de sangre. Las EITS se puede evitar mediante un
adecuada seleccién de los donantes, que pasa por un escrutinio serologico de los marcadores
infecciosos méas frecuentes y las pruebas de amplificacion de los acido nucleicos (NAT, nucleic
acid testing) para algunos virus, pero aun asi, hay EITS que se trasmiten por donantes
asintomaticos y aparentemente sanos, que escapan a los métodos de seleccion y autoexclusion.?
Otras infecciones menos comunes también transmisible por transfusiones, son causadas por el
género Brucella causante de la brucelosis, el virus de epstein Barr (VEB), asociado a la
mononucleosis infecciosas, el Toxoplasma gondii, causante de la toxoplasmosis y la Borrelia
burgdorferi causante de la enfermedad de Lyme, provocada por la picadura de garrapatas, y otros
virus emergentes o re-emergentes de la familia flavivirus, como el virus SARS (severe acute
respiratory syndrome), 2y los arbovirus (transmisibles por mosquitos del género Aedes), como el
Zika, y el chikungunya.® En su mayoria, causan reacciones transfusionales tardias porque pueden
dar sintomas o signos pasados varios dias, semanas 0 hasta meses después de la transfusion y su
asociacion con la transfusion de sangre o0 hemocomponentes puede no ser percibida, es necesario
y esencial que se registren todos los datos de la transfusion o del hemocomponente en la historia
clinica del paciente y tomarlo en cuenta en el diagnostico diferencial del proceso infeccioso.

CONCLUSIONES

Aunque las primeras medidas adoptadas para disminuirla estuvieron dirigidas contra las hepatitis,
y la aparicion del VIH / SIDA ejerci6 la mayor influencia en este sentido. El riesgo de adquirir
EITS ha variado con el tiempo, y hoy por hoy se considera muy bajo en la mayoria de los paises
de mayor desarrollo. Estudios desarrollados en los Estados Unidos de Ameérica y Europa
occidental (tabla).®
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Tabla. Riesgo relativo de adquirir enfermedades infecciosas transmisibles por sangre (EITS) en «
los Estados Unidos de América y Europa (Adaptado de Bihl F et al, 2007°)

Factor de riesgo/ Riesgo de EITS en productos sanguineos liberados

Agente infeccioso

Virus Estados Unidos Europa

VIH 1: 2135000 1: 909 000 — 5.5 000 000
VHC 1: 1930 000 1: 2 000 000 - 1: 4 400 000
VHB 1: 277 000 1:72000 -1 100 000
VNO 1: 350 000 No hay casos informados
HTLV-II 1: 2993 000 No evaluada

Bacteria

Contaminacion en

eritrocitos 1: 38 500

plaquetas 1: 5000

Parasitos

Malaria 1: 1 000 000 — 5 000 000

RECOMENDACIONES

Continuar perfeccionando el programa de hemovigilancia, introducir sistemas de pesquisa
seroldgica para HTLV-1/Il en Cuba, generalizar las pruebas de acidos nucleicos para VHB, VHC
y VIH-1/2 a todas las donaciones de sangre del pais, y evaluar la factibilidad de procedimientos
de inactivacion de agentes bioldgicos en la sangre y hemocomponentes destinados a grupos de
pacientes vulnerables.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bihl%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17553144
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