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Seguimiento de los donantes de sangre:
dificultades y areas de oportunidad
en la politica publica de salud

Guerrero Garcia José de Jesus*

La obtencién de sangre segura es uno de los prin-
cipales retos en los paises pobres y aquellos en
vias de desarrollo. La transfusién de sangre con-
taminada conlleva, ademas de los problemas de
morbilidad y mortalidad en los pacientes, un incre-
mento importante en los costos de atencién de los
pacientes en cualquier sistema de salud, por lo que
los recursos financieros utilizados en el tamizaje e
investigacion de agentes infecciosos constituyen
una inversion rentable para estos paises.’

En México, a todas las sangres y componentes
sanguineos obtenidos se les realiza de forma obli-
gatoria el tamizaje de marcadores seroldgicos del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus
de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC),
Treponema pallidum (Sifilis)y Trypanosoma cruzi
(enfermedad de Chagas), asi como aquellos para
otras infecciones transmitidas por transfusion (ITT)
que son consideradas como endémicas en algunas
regiones del territorio nacional. Sin embargo, sélo
unos cuantos bancos de sangre realizan de forma
rutinaria, adicional al tamizaje serolégico, las prue-
bas de amplificaciéon de acidos nucleicos (NAT, del
inglés: Nucleic Acid Test).?
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De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de la
sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos, a todos los donantes que tengan
resultados repetidamente reactivos al momento
de su donacion, tanto serolégicos como NAT, se
les debe realizar un seguimiento epidemiolégico
para confirmar la presencia, o no,de laITT en el do-
nante. Este proceso consiste en localizar e invitar al
donante a acudir nuevamente al banco de sangre
donde realizé su donacién para la obtencién de
una segunda muestra basal con la que se realiza-
ran las pruebas de repeticion mediante la misma
metodologia, asi como las pruebas confirmatorias,
segun la ITT que corresponda.®

El seguimiento del donante repetidamente
reactivo se realiza de forma obligatoria en otros
paises del mundo, incluidos aquellos de ingresos
econdémicos altos, como Estados Unidos.“> Este pro-
ceso es importante en los bancos de sangre porque
permite la confirmacion de casos verdaderamente
positivos de las ITT en aquellos sujetos que acuden
a donar, los cuales se presentan como «sanos» y
se encuentran en un estado asintomatico de la
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enfermedad. En este sentido, la confirmaciéon de
los casos positivos permite la derivacion de los do-
nantes reactivos como pacientes a los respectivos
servicios de salud para la atencion y tratamiento
oportunos de las ITT.2

Sin embargo, en México, hasta nuestro conoci-
miento, no existen registros sobre la eficiencia del
proceso de seguimiento de los donantes repeti-
damente reactivos. Lo anterior ocasiona una sub-
estimacion de los casos positivos confirmados de
las ITT, la cual se limita Unicamente a aquellos do-
nantes que si acuden a la obtencién de la segunda
muestra basal, por lo que no se puede realizar una
correcta evaluacidon del panorama epidemiolégico
de las ITT en poblaciones de donantes.

Ademas, aquellos donantes repetidamente
reactivos que no pueden ser confirmados y que si
son portadores de una ITT, contintdian su vida de for-
ma cotidiana sin una atenciéon médica, por lo que
constituyen un riesgo de salud para la poblacién
al tener la capacidad de transmitir la infeccion sin
el conocimiento que le permita al sujeto cuidarse
y cuidar a los demas.

En este sentido, resulta relevante conocer la
eficiencia del proceso de seguimiento de los do-
nantes reactivos para:

1. Determinar el estimado de casos reales que
existen de cada ITT,

2. Disenar estrategias que permitan incrementar,
de forma local, el numero de donantes reacti-
vos que acudan a la obtencién de su segunda
muestra basal y confirmacién de su resultado,

3. Establecer un panorama epidemiolégico mas
apegado a la realidad, y

4. Proponer nuevas y mejores politicas publicas de
salud que prioricen el maximo beneficio posible
con los recursos con que se cuentan.

Sin duda, en México auin queda un largo camino
por recorrer para alcanzar niveles de seguridad
sanguinea del primer mundo.
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