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PALUDISMO POSTRANSFUSIONAL

Luis VARGAS!

XISTE la posibilidad de que al ha-
E “cer upa transfusion de sangre se
inoculen virus, ricketsias, bacterias,
protozoarios y microfilarias que pue-
den encontrarse en la sangre de indi-
viduos asintométicos o que sélo sufren
ligeras molestias. El niimero de estos
portadores sanos o apenas enfermos,

1 Académico titular. Instituto de Salubri-
dad y ‘Enfermedades Tropicales.
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sobrepasa el ndimero de los que pro-
piamente exhiben un cuadro clinico
que se manifiesta por fiebre e incapa-
cidad de trabajar, ejecutar ejercicios
violentos o de larga duracién, por
anorexia, adinamia y muchos otros
sintomas evidentes. Los portadores eli-
nicamente sanos constituyen el grupo
mas peligroso desde el punto de vista
de las transfusiones.!
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. El examen microscépico de la san-
gre, unos pocos milimetros cubicos,
puede no descubrir los patdgenos arri-
ba mencionados, aunque se examine
cuidadosamente todo el volumen reco-
gido. Pero la transfusion de varios
centenares de centimetros ciibicos pue-
de tener, a niveles submicrosc6picos,
suficiente niimero de gérmenes que en
un susceptible. se manifestardn después
de tiempos de incubacién que depen-
den: a) del nimero de gérmenes por
volumen de sangre; b) de la suscep-
tibilidad del receptor; ¢) de la viru-
lencia del germen, d) de la velocidad
y periodicidad de los ciclos de des-
arrollo del germen; e) de la inmu-
nidad que se desarrolle progresivamen-
te; f) de drogas que se hayan aplicado
con fines especificos o no; g) del esta-
do -nutricional; &) de infecciones, en-
fermedades u otras causas concomi-
tantes.!

Las transfusiones pueden inocular
enfermedades que estén en fase sep-
ticémica, pero afln asintomdtica y
enfermedades en plena fase parasito-
l6gica y clinica. Se da el caso relati-
vamente frecuente de que se . esté
desarrollando una enfermedad infec-
ciosa microscOpicamente inaparente,
cuando otro padecimiento, también in-
feccioso, estd parasitolégicamente en
todo su apogeo. Este es el caso en que
se inyecta sangre con virus de hepa-
titis infécciosa y con Plasmodium ma-
lariae. Las enfermedades producidas
siguen sus cursos independientemente
una de otra.

Entre las enfermedades parasitarias
transmitidas por transfusién sangui-
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nea, el paludismo representa por si
solo la casi totalidad de los casos.

Una de las causas por las que los
paludismos inducidos pueden pasar
inadvertidos al clinico, es la de que
no es facil que se atribuya un cuadro
febril a una transfusién realizada mes
y medio o muchas semanas antes.

Usando un extracto soluble de Plas-
modium knowlesi y eritrocitos huma-
nos del tipo 0, Kagan ez al 2 han encon-
trado que anticuerpos del paludismo
persisten en titulos significativos por
lo menos 10 afios después de la infec-
cién. Esta técnica ha sido hasta ahora
aplicada solamente para determinar si
el paludismo habia sido erradicado,
examinando a individuos que estuvie-
Ton expuestos.® ) )

El descubrimiento de parésitos en
la sangre periférica precede en varios
dias a las manifestaciones clinicas. La
fiebre puede presentarse- de 10 a 22
dias después de la parasitemia y en
este intervalo atn con pequefias ele-
vaciones térmicas los pacientes pueden
sentirse bien. La fiebre no es un buen
criterio para valorar el efecto de la
droga y atn puede desorientar y dar
la falsa impresién de que los medica-
mentos antipalidicos no son efectivos.
Los parésitos, en escaso miimero, pue-
den persistir por dos o tres dias, pero
presentan cambios morfologicos.

_ El riesgo de paludismos postransfu-
sionales ha aumentado con la inten-
sificacién de los viajes intercontinen-
tales.®-® En México la mayor parte de
los casos de paludismo inducido por
transfusién han sido observados por
médicos que ejercen en lugares donde
es baja o es nula la incidencia de esta
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enfermedad, en tanto que en regiones
donde ¢l paludismo es endémico este
modo de contaminacién parece ser
ignorado. Esto se explica porque
los casos que se observan en estas
dreas se atribuyen a transmisién por
Anopheles.

Son los casos de P. malarice los
que en México y en todo ¢l mundo
son los abrumadoramente més nume-
rosos. La explicacién de este fenoéme-
no puede ser compleja. Es posible que
las formas exoeritrociticas, que se des-
arrollan en el parenquima hepatico
perduren ahi por largos afios y que
viertan a la sangre merozoitos cuando
desciendan las defensas del hombre o
por estimulos que nos son descono-
cidos. También es posible que los
ciclos asexuados pero también con
produccién de gametos, se efecttien
repetidamente en la sangre pero con
lapsos prolongados, siendo asintomd-
tico el portador porque los pardsitos
sean escasos y. haya un ajuste entre
¢l- hombre-hospedero y el plasmodio.
Si ‘el hombre no reacciona no- hay
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defensas inmunitarias, ni sintomas cli-
nicos y no se busca la ayuda de dro-.
gas antipalidicas.

La tnica informacién estadistica
disponible sefiala que en los afios de
1968 a 1970, en la Ciudad de Méxi-
co, los porcentajes de paludismo in-
ducido fueron del 0.0% al 0.6% de
las unidades de sangre transfundidas.
Estos datos provienen de los diferen-
tes servicios que colaboraron en este
estudio, mencionados por el Dr. Luis
Sanchez Medal en la introduccién. La
frecuencia depende del tipo de dona-
dores utilizados. En los centros que
usan sangre de donadores familiares Ia
frecuencia es de 0.0%, en los que em-
plean sangre de donador profesional
la incidencia fue del 0.25% al 0.60%.

Segn datos de la tabla I, tomados
del informe que la Oficina Sanitaria
Panamericana presenta conjuntamente
a la XVIII Conferencia Sanitaria Pa-
namericana y a la XXII Reunién del
Comité Regional,l® en el 4rea palidica
en fase de consolidaci6n de los 93
casos conocidos de P. malariae en los

TaBLA 1

AREA PALUDICA EN FASE DE CONSOLIDACION CON TOTAL DE CASOS
Y CASOS POR P. MALARIAE. MEXICO, 1961-1969.
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1970

Total de Casos Casos por
Afios casos inducidos % P. malariae
1961 3114 12 0.39 19
1962 4367 2 0.05 17
1963 3 835 5 0.35 18
1964 1683 4 0.55 5
1965 1554 —_ 0.00 1.
1966 1158 2 0.17 2
1967 1648 2 0.12 3
1968 3554 15 0.42 : 15
1969 5383 5. 0.93 13

26296 -47 0.18 93
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afios de 1961 a 1963, 47 de ellos, el
509%, fueron inducidos, pero todos
fueron inducidos en los afios de 1966
a 1969.

Las infecciones por P. malariae ad-
quiridas por piquete de Anopheles dan
cuadros clinicos que pueden durar
pocos meses o afios, pero las recaidas
parasitolégicas pueden presentarse en
periodos més largos, 36 afios segin
Spitler!* y atin 53 afios, segin Guazzi
y Grazi.'2

En el caso de paludismo transfu-
sional el receptor no desarrolla formas
tisulares exoeritrociticas, las que sélo
ocurren en caso de inoculacién por
esporozoitos procedentes de Anophe-
les.

Los ataques de paludismo por trans-
fusién generalmente no son numero-
s0s, ni tienen muchos paroxismos; co-
minmente curan con dosis bajas de
antipalidicos y no vuelve a haber
recaidas. Pero no dejan inmunidad
como en el caso de algunas infeccio-
nes adquiridas por piquete de Anophe-
les.

Casos de paludismo por P. vivax in-
ducido son poco frecuentes, pero exis-
ten. En 1968, estando el paludismo
casi erradicado en Cuba, se registrd
en un caso en La Habana, ocasiona-
do por un donante que al ser estu-
diado se encontrd que habia adquirido
la infeccién en 1966. Al donador se
le encontré una baja parasitemia por
P. vivax, provocando esplenocontrac-
cién con adrenalina.ls

Por las dificultades diagnésticas y
de tratamiento deben mencionarse la
gravedad que reviste para la madre
y para el feto un paludismo, hepatitis

SANCHEZ-MEDAL ET AL.

infecciosa o cualquier otro padeci-
miento infeccioso, o de otro tipo, pro-
ducido por las ya no tan raras trans-
fusiones sanguineas intrauterinas.

Los casos de paludismo por trans-
fusion se observan generalmente en
individuos con mal estado general, que
generalmente después de una seria in-
tervencién quirtrgica se encuentran
profundamente debilitados. El perfodo
de incubacién cominmente es de al-
rededor de mes y medio y como con
frecuencia hay infecciones concomi-
tantes de las vias urinarias o respira-
torias, de las heridas quirtirgicas o
como padecimiento original, se demo-
ra la orden del examen parasitolégico
buscando plasmodios. Los resultados
positivos desencadenan una serie de
acciones, desde luego el tratamiento
del receptor de sangre y enseguida la
biisqueda del donador o de los dona-
dores. Es posible que la historia cli-
nica del receptor no de indicaciones
de que el paludismo sea una recaida
a largo plazo, pero también puede su-
ceder que el enfermo haya vivido o
provenga de un lugar en donde per-
siste la transmisién de paludismo.
Esto nos obliga, por razones de segu-
ridad, a dar siempre tratamientos de
cura radical empleando durante los
cinco primeros dias cloroquina y pri-
maquina a partir del segundo dia de
tratamiento hasta completar catorce
dias.

El médico tratante y el epidemidlo-

‘go también deben buscar al donador

fuente de la infeccién para curarlo y
para evitar que continte contaminando
a otros receptores. La efectividad de
los tratamientos, tanto del donador
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como del receptor, siempre debe cer-
tificarse examinando muestras de san-
gre el primero, el sexto y el décimo-
cuarto dia del tratamiento, y de ser
posible, también mensualmente, espe-
cialmente si se volvieran a presentar
episodios febriles.!

La probabilidad de que se produz-
ca un caso de paludismo inducido en
un hospital, estd en razon directa del
ntmero de transfusiones que alif se
efectiian. Como también los métodos
de obtencién de la sangre, en los ban-
cos respectivos, son practicamente
iguales, la probabilidad de que la san-
gre de un banco contenga plasmodios
también estd en proporcion con el nt-
mero de donadores que acuden a ese
lugar.

Los protozoarios de la sangre de
mamiferos pueden conservarse bien
en temperaturas bajas. Se ha demos-
trado que Trypanosoma cruzi en san-
gre de ratones conservaba su capaci-
dad infectante después de haber sido
mantenido a 6°C durante 21 dias y
que se¢ pueden encontrar tripanosomas
en ¢l plasma de sangre centrifugada
durante 15 minutos a 3 000 r.p.m.
Estas observaciones permiten suponer
que se puede producir la infeccién
chagésica tanto por la transfusién de
sangre conservada a 6°C como por
la transfusién de plasma. Formas san-
guineas de plasmodios humanos con-
servados en frio han sido viables hasta
por 1 100 dfas.*

Sangre conteniendo P. falciparum
ha sido infectante después de haber
sido mantenida durante 14 dias a tem-
peraturas de 4 a 6°C. En sangre con-
teniendo P. vivax o P. malariae,

VoLUMEN 101, N° 6
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conservada a 0 a 4°C, los parési-
tos conservan aspecto normal durante
12 dias si la solucion anticoagulante no
contiene glucosa; cuando a la solucién
anticoagulante se agrega glucosa, la
conservacion en buen estado puede
llegar a los 21 dfas. Estas observacio-
nes tienen importancia porque son los
limites que se sefialan en las legisla-
ciones sanitarias para el uso de sangre
en transfusiones.

Los intentos de esterilizar la sangre
de donadores administrandoles antipa-
ladicos no han tenido éxito. La sangre
ha permanecido infecciosa de 6 a 24
horas después de la administracién de
haloquina y cloroquina.

Como medida profilactica, en Fran-
cia y en otros paises esta legalmente
prohibido agregar medicamentos anti-
palidicos a la sangre. El almacena-
miento a 4°C no puede efectuarse,
porque, para Ser eficaz, requiere pla-
zos superiores a la duracién de la
conservacién de la sangre. Tampoco
puede lograrse el control parasitolé-
gico de todos los donadores que han
radicado en paises de endemia paltdi-
ca, ni la administracién sistermdtica de
antipalidicos de sintesis a estos dona-
dores o a los receptores.

En este caso los centros franceses
de transfusién sanguinea han adoptado
1a actitud siguiente: si el donador tiene
menos de cinco afios de haber salido
del pais de endemia paltdica se utiliza
su sangre para la extraccién de plas-
ma o de derivados plasmaticos; si
tiene mas de cinco afios de radicar en
Francia la sangre puede ser transfun-
dida.

Esta solucién estd destinada a ali-
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viar los riesgos mas graves, debidos
a P. falciparum, pero puede hacer
que se dejen de utilizar sangres no pe-
ligrosas. Por otra parte, no ofrece una
garantia absoluta, pues P. malariae
puede persistir por plazos muy gran-
des. :

La bisqueda rutinaria de plasmo-
dios en donadores de sangre no es
recomendable, porque un solo examen
hecho para extender la autorizacién,
aln tratindose de gota gruesa, prac-
ticamente en el 100% de los casos
serd negativo. Otros métodos son muy
complicados y no dan mucho mejores
resultados.

Las reacciones de inmunofluores-
cencia positivas, por ser muy persis-
tentes, son muy dtiles para descubrir
donadores que tuvieron paludismo
afios atrds y que por eso mismo de-
ben descartarse, principalmente por la
duda de que pudieron haber sido in-
fectados con P. malariae, que como'se
ha sefialado puede tener una persis-
tencia de decenas de afios en el orga-
nismo humano. Estas reacciones se
efectian con mayor facilidad en cen-
tros hospitalarios y en bancos con
laboratorios bien montados y con per-
sonal especializado, centros que son
distribuidores de sangre para localida-
des y centros hospitalarios menos bien
équipados.ls Por otra parte, en pafses
con hiperendemia paltidica la investi-
gacién de anticuerpos fluorescentes no
tiene interés alguno, ni diagnéstico, ni
prondsticos, para el individuo.

" La quimioprofilaxia por la cloro-
quina sola, la droga supresiva mds
recomendada, no interfiere con la
produccién de anticuerpos. Con el
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transcurso de los afios hay una dis-
minucién progresiva de los titulos de
anticuerpos fluorescentes. Sin embar-
go, después de cinco afios de la infec-
ci6n pueden encontrarse titulos del
1/20 al 1/60.1%:16-19 Los resultados
negativos se encuentran en el curso de
las primoinfecciones recientes.

Debe tenerse presente que una reac-
ci6n de inmunofluorescencia positiva
significa sélo infecciones anteriores y
que no indica necesariamente. la pre-
sencia de plasmodios.

Cuando por un caso de paludismo
inducido por transfusién se hace una
investigacién epidemiologica y se lle-
ga a identificar al donador o a los
donadores, ésta se hace saber a la Ofi-
cina de Bancos de Sangre, dependien-
te de la Direccién General de Control
de Alimentos, Bebidas y Medicamen-
tos de la Secretaria de Salubridad ¥
Asistencia. A los donadores responsa-
bles se les suspende la autorizacion
respectiva hasta que la Comisién Na-
cional para la Erradicacién del Palu-
dismo les haya administrado el trata-
miento de cura radical.

La suspensién de la autorizacién se
comunica a 37 bancos de sangre ubi-
cados en el Distrito Federal, a fin de
que el donador no cambie su registro
de utio a otro banco. Cuando el do-
nador ha sido tratado puede otra vez,
legalmente, vender su sangre.

Los nuevos reglamentos sanitarios
permiten actualmente una mejor iden-
tificacién de los donadores en el Dis-
frito Federal, pero en los Estados el
control de donadores no se lleva a
cabo o se realiza en forma muy poco
satisfactoria.
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Esta situacién lamentable ocurre
précticamente en todo el mundo, En
el ntimero de agosto 17 de 1970 de la
revista Time? se lee que en los Es-
tados Unidos, la creciente demanda
de plasma ha creado un negocio flo-
reciente de cientos de laboratorios
privados, no autorizados, que compran
plasma por cinco © més délares el
medio litro, que se vende por jo me-
nos con una ganancia del 100%, lo
que origind que en agosto de 1970
la Academia Nacional de Ciencias del
Consejo Nacjonal de Investigacion
propusiera nuevas reglas estrictas para
controlar las plantas de plasma.

La misma revista sigue describien-
do 1a situacién en los Estados Unidos,
parecida a la de México y 2 la de casi
todo el mundo: Los donadores no son
seleccionados ni analizados. Aunque
la mayor parte de los donadores de
sangre total son voluntarios sanos, mu-
chos de los aproximadamente 100,000
donadores de plasma son vagos de
barrios bajos y drogadictos. Desespe-
rados por el dinero, pueden entrar al
mismo tiempo a varios programas ven-
diendo plasma tan frecuentemente
como tres o cuatro veces a la semana.

Con mucha frecuencia a un recep-
tor se le pasa sangre de varios dona-
dores,. ya sea en el mismo dia o en
dfas préximos y esto dificulta consi-
derablemente descubrir quién o quié-
nes de los donadores fueron porta-
dores de los agentes patdgenos. La
investigacién epidemiolégica que se
emprende en cuanto se tiene conoci-
miento de estos padecimientos para-
sitarios se dificulta por las- siguientes
circunstancias: a) los donadores que
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se presentan a los bancos de sangre
con frecuencia dan nombres, domici-
lios y datos de antecedentes patologi-
cos falsos, equivocados o incompietos;
b) algunas veces la exploracion clinica
que se les hace a los donadores fue
hecha una sola vez en el transcurso
de varios afios y es defectuosa; ¢) el
donador de buena fe, cuando sec le
hizo el examen clinico estaba en pe-
riodo de incubacién clinica y parasi-
tolégica; d) el donador es un portador
asintomatico con niveles bajos de pa-
rasitemia y el médico y el laborato-
rista no tienen bases para rechazarlo;
e) el periodo de incubacién en el
receptor es muy prolongado y éste
pudo haberse expuesto a contraer la
enfermedad en el medio natural de
ésta o aun en el medio hospitalario
cuando no se usa material desechable;
f) los donadores ya cambiaron de
domicilio, ya no dan sangre, y no s
les encuentra; g) los donadores son
familiares o amigos del receptor y no
fueron estudiados. cuidadosamente des-
de el punto de vista parasitologico;
h) las historias clinicas de muchos
centros hospitalarios, no conservan da-
tos relativos a antecedentes patol6gi-
cos del enfermo, ni de indicaciones
tales como caracteristicas de las trans-
fusiones, seguimiento del caso o tra-
tamientos.

Algunas veces, sin embargo, no pue-
de hacerse una buena seleccién de
donadores para hacer una transfusién.

Para prevenir los casos de paludis-
mo, ocasionados casi siempre por una
transfusién lucrativa, legalmente se
debe dar estricto cumplimiento al Re-
glamento de Bancos de Sangre, servi-
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cios de transfusion y derivados de la
sangre, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién del 8 de noviem-
bre de 1961, especialmente el articulo
18 que dice:

En el inciso III: “Practicar o hacer
que se practiquen los exdmenes cli-
nicos y de laboratorio que exige este
Reglamento a los donadores y a los
aspirantes a donadores, anotando sus
fechas y resultados en el libro y tar-
jetas de control que deberd conservar
“en sus archivos”.

En el inciso V: “Comprobar que
el donador llena las condiciones reque-
ridas para ser sangrado”.

En el inciso VII: “Recoger las li-
cencias a los donadores autorizados
y enviarlas a la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia para su cancelacién
definitiva o suspensién temporal, cuan-
do los resultados de los exdmenes cli-
nicos y de laboratorio exigidos por
este Reglamento, revelen que el dona-
dor no reune ya los requisitos nece-
sarios para serlo”.

En cada banco de sangre se debe
levar actualizada la identificacién ade-
cuada de cada donador, especialmente
en lo que se refiere a nombre y do-
micilio.

Cada vez que un donador de sangre
sea utilizado, se buscardn plasmodios
en ella. Cuando se encuentren plas-
modios, la sangre no podra ser utili-
zada y se informarid oportunamente a
la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia para que informe, también opor-
tunamente, a todos los bancos de san-
gre de la jurisdiccién sanitaria de la
cancelacién de la licencia, hasta nuevo
aviso.

SANCHEZ-MEDAL ET AL,

A los donadores en quienes se en-
cuentren plasmodios, se les adminis-
trard tratamiento de cura radical en
los bancos de sangre, informando a la
Secretarfa de Salubridad 'y Asistencia
cuando el tratamiento haya sido com-
pleto.

La Comisién para la Erradicacién
del Paludismo fijard las indicaciones
necesarias para considerar un trata-
miento de cura radical completo.

Se recomienda que en los centros
médicos hospitalarios, cuando se efec-
tde una transfusién, se anote en la
historia clinica la identificacién del
banco de sangre, del lote y la del do-
nador, con el resto de las anotaciones
que el médico responsable juzgue con-
venientes.

El riesgo de adquirir una enferme-
dad infecciosa postransfusional dismi-
nuye cuando la sangre proviene de
donadores voluntarios, como son los
familiares, amigos u otros de buena
fe que son conscientes de su gesto y
del peligro que significa para el re-
ceptor si ocultan un dato patolégico
importante. En algunos centros hospi-
talarios la sangre se obtiene sélo o en
gran parte de estas fuentes, y en con-
secuencia la incidencia de paludismo,
de hepatitis ¢ de otras infecciones es
muy baja o ausente. La iniciativa de
estimular la donacién no Iucrativa
es muy loable y recomendable. La ven-
ta de sangre no resuclve el problema
angustioso de la pobreza de los dona-
dores, pues el dinero que legalmente
sélo pueden recibir diez veces al afio,
en cada vez les dura menos de uno
o dos dias.
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BRUCELOSIS Y SIFILIS TRANSMITIDAS POR TRANSFUSION

ALFREDO BECERRA-GARCIA!

Brucelosis

A POSIBILIDAD de transmitir la
brucelosis por medio de la trams-
fusién de sangre fue sefialada por

1 Centro Hospitalario “20 de Noviembre”.

Instituto de Servicios de Seguridad Social

para Trabajadores del Estado.
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Spink! en 1948. Al practicar pruebas
de aglutinacién en 1,627 donadores
provenientes de zonas rurales, se en-
contraron resultados positivos en 302
(14.5%) de éstas, en solo 27 ca-
sos el titulo de aglutinacién era de
1:1, 600 o mayor, lo que se consider6



