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Resumen

La presente revision muestra los esfuerzos realizados en México para incrementar la
seguridad transfusional en los Ultimos afos. Si bien aln se depende de la donacion de
reposicion familiar, se esta impulsando la donacion altruista de repeticion. También se
aborda el tema de las pruebas de escrutinio y la reciente introduccion de las pruebas
de biologia molecular con el fin de incrementar la seguridad de las reservas sanguineas.
Por otro lado, resulta insoslayable la funcion que el médico que indica la transfusion
desempefa para fortalecer (o hacer mas vulnerable) la cadena transfusional, la cual
inicia con el tipo de donante (altruista o no) y culmina en la transfusion del producto
sanguineo al paciente. Toda esta cadena transfusional es susceptible (y recomendable)
de vigilar a través de un sistema de hemovigilancia.

De fructificar todos estos esfuerzos, se espera que en el futuro mediato se incremente
la seguridad transfusional y se cierre la brecha que aln separa a México de los paises
industrializados en esta materia.

Safety of blood transfusions in Mexico

Abstract

The following review shows the efforts that have taken place in Mexico in the last few
years to increase blood transfusion safety. Although we still depend on family donation,
there has been an increase in promoting repeated volunteer donation. In addition, we
address the role of screening test, and the recent introduction of the molecular biology
tests, all performed in an effort to increase the safety of our blood supply. On the other
hand, the role played by the physician who indicates the transfusion is paramount to
reinforce (or make more vulnerable) the transfusion chain which begins with the donor
volunteer or not and ends when the patient receives the transfused blood product.
All this transfusion chain is susceptible (and it is recommended) to being monitored
through a hemovigilance system.
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If all of these efforts bear fruit, we hope that in the near future, we will increase our
transfusion safety and close the gap, which separates us from the developed countries

in this matter.

Situacion actual

Si bien el riesgo cero en la medicina transfusional es muy
dificil de conseguir, hoy en dia la sangre que se transfun-
de en los paises desarrollados es, con mucho, mas segura
que la que se transfunde en los paises en vias de desarro-
llo (inclusive México), pues se adolece de deficiencias de
magnitud diversa en varios de los siguientes rubros:'

« La existencia de una reserva suficiente para cubrir
las necesidades de la poblacion nacional.

« Laobligatoriedad del tamizaje universal para la de-
teccion de los patdgenos que pueden transmitirse
por la transfusion sanguinea.

o El correcto uso terapéutico de la sangre.

Para que estas deficiencias se corrijan es necesario
que coexistan tres factores clave:

« Un marco normativo actualizado que rija la ope-
racion de los bancos de sangre y los servicios de
transfusion.

« Una poblacion sana, suficientemente educada, al-
truista (definida como la interesada en obtener el
bien del préjimo aun antes del propio) y dispuesta
a donar sangre con regularidad a fin de disminuir el
riesgo de transmision de enfermedades y mantener
un abasto suficiente de sangre.

El conocimiento del personal médico para indicar la
transfusion sanguinea cuando en realidad sea necesaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ademas,
recomienda establecer una entidad que coordine un
programa nacional de sangre con objeto de asegurar el
aprovisionamiento adecuado y oportuno de productos
sanguineos, haciendo énfasis en la necesidad de contar
con un programa eficaz de aseguramiento de la calidad.?

En este sentido, el Programa de Accion Especifico
2007-2012 del Centro Nacional de la Transfusion Sangui-
nea (CNTS)® reconoce que la realidad en México es que la
legislacion vigente no es congruente con las necesidades
para que la operacion de los servicios de sangre se rea-
lice bajo las condiciones que garanticen una produccion
de calidad, suficientemente segura y de acceso universal
para la poblacion.

La mayor parte de los bancos de sangre en México
tiene deficiencias en sus areas fisicas, equipamiento,
capacitacion de sus recursos humanos o insumos que les
permitan un aseguramiento de la calidad en sus proce-
sos. Ademas, por el hecho de encontrarse al interior de
las instituciones hospitalarias no fomentan la donacion
altruista sino que se limitan a la reposicion familiar; esto
hace que, a nivel nacional, menos de 4% de la sangre que
se capta cada ano provenga de donantes altruistas.

Otro factor que incrementa el riesgo de las reservas
de sangre es el hecho ya reconocido de que los bancos de
sangre mas pequenos tienen una mayor probabilidad de
emitir resultados erroneos cuando realizan las pruebas
de tamizaje para la deteccion de agentes infecciosos;

segln el Programa del Control Externo de la Calidad de la
Red Nacional de los Laboratorios de los Bancos de Sangre,
que el propio CNTS coordina, la tasa de falsos positivos en es-
tos bancos de sangre pequenos (que captan menos de 5000
donantes en el ano) alcanza 10% y la de falsos negativos
oscila desde 3% para el virus de la deficiencia humana
(VIH) hasta 10% para T. cruzi.?

Por otro lado, se sabe bien que los donantes de re-
posicion familiar son menos seguros que los altruistas de
repeticion y que la prevalencia de los marcadores sero-
logicos es desde 4 hasta 30 veces mayor en los primeros
cuando se les compara con los segundos.*> Sin embargo,
en un estudio reciente realizado en Brasil® esta regla ge-
neral no pudo corroborarse: se encontré que los donantes
altruistas tuvieron una prevalencia para el VIH estadis-
ticamente mayor que la de los donantes de reposicion
familiar; tal hallazgo se atribuyd a la presencia de do-
nantes “seudo-altruistas”, cuya Unica finalidad fue tener
acceso gratuito a las pruebas de serologia infecciosa.

Todo lo anterior contribuye a incrementar el riesgo
residual de la transfusion sanguinea, que se define como
el secundario a la limitacion que las pruebas de laborato-
rio tienen para detectar los diversos periodos de ventana
de cada uno de los agentes infecciosos transmisibles por
la via transfusional y que oscilan desde 22 dias para el VIH
hasta 70 dias para el virus de la hepatitis C (VHC) cuando
se emplea el método de ELISA, mientras que dicho perio-
do de ventana puede reducirse a nueve dias para detectar
VIH y hasta 60 dias para VHC cuando se utilizan las técni-
cas de deteccion de acidos nucleicos virales (PCR o NAT).”

Aunque en México se ha publicado poco sobre este
tema, todas las referencias consultadas coinciden en que
el riesgo residual de la sangre producida y transfundida
en México es mayor que la correspondiente de los paises
desarrollados. Se estima que dicho riesgo fluctta segun la
técnica empleada para el escrutinio de los agentes infec-
ciosos; en el caso del VIH va desde 1:2300 en los bancos
de sangre que aun emplean la técnica de hemaglutina-
cion indirecta (HAI)® hasta 1:161 300 en algunos bancos
de sangre de hospitales privados de alta especialidad que
usan el método de ELISA.° Con respecto a la transmision
de los virus de la hepatitis By C, los riesgos estimados en
la publicacion® también difieren de acuerdo con la téc-
nica empleada: mientras que en los que utilizan HAI se
calcula en 1:1000, entre los que emplean ELISA disminuye
a 1:3000.8 El Cuadro 1 compara el riesgo residual de la
transfusion sanguinea en México y otros paises.

Las estimaciones inicialmente calculadas en una de
las referencias antes sefialadas® se han corroborado con el
advenimiento de las técnicas de biologia molecular (PCR
0 NAT) y su empleo cada vez mas difundido entre los ban-
cos de sangre de las instituciones de alta especialidad.
Si bien aln no se publican los resultados de los estudios
realizados con las pruebas de biologia molecular, se pre-
sento un informe preliminar en el congreso anual de la
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Cuadro 1. Riesgo residual de las reservas sanguineas

Marcador México®® Estados Unidos* Inglaterra’ Francia'

VHC 1.2781 1:1 600 000 1:30 000 000 1:1 900 000

VHB 1:3185 1:180 000 1:260 000 1:205 000

VIH 1:9969 1:1 900 000 1:8 000 000 1:2.000 000
1:161 290

Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional efectuado
en el afo 2009. En el trabajo de Gonzalez SMAy colabora-
dores, del IMSS de Monterrey, Nuevo Ledn, se encontraron
15 muestras de 47 580 donantes estudiados en periodo de
ventana, es decir, tres de cada 10 000.'° En contraste, To-
rres TO y colaboradores, del IMSS de Guadalajara, Jalisco,
no identificaron un solo donante en periodo de ventana
después de analizar 47 847 muestras."" Con anterioridad
se difundieron los resultados de un estudio efectuado en el
Centro Médico Nacional La Raza (también del IMSS) en
el que entre 6 000 donantes estudiados por el método de
ELISA y que tenian resultados negativos para VHC, el ge-
noma del mismo VHC se encontré en dos mediante NAT.?
Resulta evidente que es necesario esperar la publicacion de
los resultados finales de éstos y otros bancos de sangre
del pais que ya cuentan con la tecnologia del estudio de los
acidos nucleicos. Ademas, es importante realizar estudios
de costo-beneficio para evaluar la utilidad real de este
método y planear su uso eficiente a nivel nacional.

Desde otro punto de vista, existen estudios cuyo ob-
jetivo fue investigar los factores de riesgo relacionados
con la adquisicion de infecciones por VHC, VHB y VIH en
poblaciones diversas de mexicanos, como donantes de
sangre (considerados una poblacion de bajo riesgo) y gru-
pos de alto riesgo integrados por pacientes que por su
trastorno de base han recibido mdltiples transfusiones a
lo largo de su vida. En tales estudios se encontré que la
transfusion sanguinea misma y en particular las transfu-
siones multiples fueron los factores mas importantes para
la adquisicion de dichas infecciones.'?' Debe reconocer-
se que en muchas ocasiones estos pacientes que reciben
transfusiones en los hospitales pUblicos o privados lo
hacen bajo condiciones en las que la transfusion de la
sangre no esta bien justificada, " lo cual evidencia la falta
del conocimiento de los médicos tratantes en los temas
referentes a la medicina transfusional. En estos dos tra-
bajos, uno realizado en Morelia, Michoacan, y el otro en
la ciudad de México, el porcentaje de transfusiones injus-
tificadas oscilo entre 50 y 90%.

Ahora bien, con respecto a la autosuficiencia de
productos sanguineos en el pais, ésta ain no se logra:
el indice de donacion se mantiene alrededor de 15:1000
habitantes, cuando se desearia que fuera al menos del
doble segln los estandares internacionales."?

En cuanto al tamizaje universal, el propio CNTS re-
conoce que todavia no se alcanza la cobertura de 100%,
pues si bien mas de 95% de los donantes de sangre a nivel
nacional se somete a tamizaje para VIH, VHC y VHB, solo
42% se somete a la prueba de escrutinio para la deteccion
del T. cruzi."?

Vislumbrando el futuro

Felizmente, cada vez es mayor el nUmero de grupos que
trabajan en pro de una mejor practica transfusional, los
cuales incluyen organizaciones de la sociedad civil (OSC),
asociaciones médicas como la Agrupacion Mexicana para
el Estudio de la Hematologia y la Asociacion Mexicana de
Medicina Transfusional. Ademas, entre la poblacion ge-
neral hay un mayor conocimiento de la importancia de
contar con una cadena transfusional mas segura. Por
tanto las oportunidades que se presentan en el campo
de la medicina transfusional en México son muy vastas, de
modo que mediante el trabajo coordinado entre autori-
dades, asociaciones médicas y OSC, seguramente podran
consolidarse los programas que conduzcan a una practica
transfusional cada vez mas segura a fin de acercarnos al
riesgo cero en un futuro proximo.

Se tiene la ventaja de que las autoridades sanitarias
ya han entendido la necesidad de planear a mediano y
largo plazos en materia de transfusion sanguinea, y el
Programa de Accion Especifico del Centro Nacional de
la Transfusion Sanguinea® considera prioritario impulsar la
donacion altruista de sangre en todo el pais y regiona-
lizar la red de servicios de sangre como Unica forma de
garantizar el abasto oportuno y seguro de los productos
sanguineos. Adicionalmente, como parte de las gestio-
nes que el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea
realiza, se presento el anteproyecto de modificacion de
la Norma Oficial Mexicana (PROY-NOM-253-SSA1-2009)
para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos ante el Comité Consultivo Nacio-
nal de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario
para su aprobacion y aplicacion en un futuro inmediato.
Este proyecto incorpora la obligacion de que los bancos
de sangre trabajen en el fomento de la donacion altruis-
ta. También incluye la conveniencia de realizar pruebas
de biologia molecular como parte de la seleccion de los
donantes de sangre. La eliminacion de las pruebas de he-
maglutinacion indirecta (HAI) del escrutinio del donante
ha sido muy importante porque su sensibilidad y especi-
ficidad dejan mucho que desear; solo 5% de los bancos
de sangre a nivel nacional, sobre todo en las entidades
federativas con menores recursos econéomicos, empleaba
este tipo de pruebas.? Resulta también relevante desta-
car que la seleccion de los donantes de sangre continuara
siendo responsabilidad de los médicos de los bancos de
sangre, pues esta demostrado que ésta es la herramienta
que aporta mayor seguridad al rechazar en forma eficaz
a los candidatos que poseen un mayor riesgo de padecer
enfermedades transmisibles por la via transfusional.'®!”
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Con respecto a la donacion altruista de sangre, desde
hace por lo menos ocho afios México se comprometio
ante la OPS y la OMS a alcanzar 50% de captacion de san-
gre proveniente de donantes altruistas,” meta que aln
no se logra. No obstante, ademas de las autoridades sa-
nitarias, se han incorporado a esta tarea las OSC y las
sociedades médicas a fin de disefar programas tendien-
tes a impulsar y difundir la educacion sobre la donacion
altruista de sangre. Definitivamente debe aprovecharse
la experiencia que en esta materia han publicado otros
paises y organizaciones internacionales como la Cruz
Roja y Media Luna Roja a través del manual y programa
denominado Hagamos la diferencia,’ que instituciones
mexicanas tan importantes como el Instituto Mexicano
del Seguro Social ya han adoptado. Es también el momen-
to de reconocer el esfuerzo de los estados de Chihuahua
y Coahuila, que son los lideres nacionales en la captacion
de donantes altruistas; Chihuahua también desarrollé un
modelo de regionalizacion que le ha permitido optimar
sus recursos humanos y materiales.

Ademas de mejorar la educacion de la poblacion con
respecto a la donacion altruista, es necesario fortalecer
la educacion del personal de los bancos de sangre y los
servicios de medicina transfusional en temas tan rele-
vantes como los propios aspectos técnicos y cientificos
(estado del arte), y en lo referente a la mejora conti-
nua de la calidad. Por fortuna, la cultura de la calidad
ya esta difundiéndose entre los bancos de sangre; varios
de ellos cuentan con la certificacion internacional de la
Norma ISO 9001:2000 y algunos otros con la acreditacion
de la Norma 15189 e incluso con la acreditacion de la
AABB (Asociacion Americana de Bancos de Sangre). Estos
avances, si bien lentos, hacen abrigar la firme esperanza
que en los proximos anos cada vez mas bancos de sangre
se incorporen a estos programas de calidad con reconoci-
miento internacional.

En cuanto a la formacion de los lideres de los bancos
de sangre y los servicios de medicina transfusional, sera
importante dar la debida difusion al Curso para Médicos
Especialistas en Medicina Transfusional que la Univer-
sidad Nacional Autonoma de México (UNAM) avala; ello
permitira contar con médicos con la capacitacion necesaria
para conducir en forma exitosa dichos bancos de sangre
y servicios de medicina transfusional en la cada vez mas
compleja y vasta area del conocimiento que esta discipli-
na presenta como todo un reto.

También es necesario difundir entre los colegios mé-
dicos las recomendaciones que desde hace algunos anos
publican los expertos para un mejor manejo transfusional
y que se actualizan periddicamente.? Estas guias trans-
fusionales pueden obtenerse de manera gratuita en la
pagina electronica de la Asociacion Mexicana de Medicina
Transfusional (www.ammtac.org).

Conclusion

Es evidente que si se comparan los logros obtenidos por
México en las Ultimas décadas con respecto a la seguri-
dad de la cadena transfusional con los de los paises mas

desarrollados, la brecha ain es muy amplia; sin embar-
go, resulta incuestionable que se ha avanzado a nuestro
propio ritmo para alcanzar la meta de proporcionar una
sangre cada vez mas segura a los pacientes.

El reto es doble: mejorar la seguridad de las reser-
vas sanguineas en relacion con los agentes que se sabe
pueden transmitirse por la via transfusional y estar
preparados ante las amenazas que las llamadas enferme-
dades emergentes implican, algunas de las cuales pueden
transmitirse por la via transfusional, como el virus del
Nilo Occidental.?"2

Sera necesario incorporar el programa de hemovigi-
lancia?® en el quehacer cotidiano, lo que, por fortuna,
ya se considera en el Proyecto de Modificacion de la NOM
(PROY-NOM-253-SSA1-2009).

Debe seguirse trabajando en pro de la seguridad y
autosuficiencia en los productos sanguineos que se pro-
ducen y transfunden en México y, sobre todo, dejar a las
generaciones futuras un pais con sangre segura para que
quienes se dedican a este noble y apasionante campo de
la medicina transfusional puedan sentirse satisfechos y
orgullosos de su quehacer y de haber cumplido con la
encomienda que la sociedad les ha dado.
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