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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
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significativo de brucelosis activa en el
momento de la donacién.

Otros estudios, revelaron que habia
brucelas de una de las tres especies
que permanecian vivas durante 6 me-
ses, cuando la sangre era refrigerada
a 4°C. Con mayor frecuencia se ha
cultivado Brucella mellitensis, ya que
el nimero de estos microorganismos
que pasan a la sangre es mayor que
¢l de otro tipo de brucelas.?

Sin embargo, es importante sefialar
que en 1948 Alvarez y Mena Brito®
en ¢l Primer Congreso Internacional
de Brucelosis informaron de dos ca-
sos de infeccién por Brucella abortus
en nifios del Hospital Infantil de Mé-
xico, que recibieron sangre de un
donador en quien posteriormente se
encontraron reacciones positivas de
aglutinacién para Brucella y de quien
por hemocultivo se pudo aislar el ger-
men.

Fn un estudio de 3,819 donadores,
Ruiz Castafieda er al*t encontraron un
porcentaje de 0.83% de reactores
sospechosos de padecer brucelosis y
22.9% de reacciones positivas a Sal-
monella typhi. En los casos en que la

reaccién de fijacién por antigeno de -

brucelle se manifesté intensamente
positiva, se practicé hemocultivo de los
frascos de transfusién, y en uno de
éstos se aislé Brucella mellitensis.

Estos resultados justifican que se
continie rutinariamente la investiga-
cién de anticuerpos antibrucella y an-
titificos. Por su bajo costo, rapidez y
efectividad, se recomiendan las prue-
bas de Ruiz Castafieda con sangre
total o la de fijacién en superficie en
suero.’

SANCHEZ-MEDAL ET AL,

Ademés de los casos de Mena Brito,
he tenido la informacién de ofros tres
casos de Ruiz Castafieda en el Hos-
pital Infantil de México.®

Si existe el antecedente de Bruce-
losis dentro de los dos tltimos afios,
el donador debe rechazarse, al igual
que si exhibe pruebas positivas de
1:50 o' mis.

Sifilis . '

‘En una revisibn de la literatura,
Hartman et al’ concluyeron que- el
periodo de incubacién de la sifilis
postransfusional varia de cuatro se-
manas a cuatro y medio meses, con
promedio de 9 a 10 semanas y que
los pacientes muestran la tipica erup-
ci6én secundaria. Concluyen que aun
los donadores con sifilis latente pue-
den transmitir la infeccién.

La sffilis postransfusional fue un
serio problema hasta 1939, en que se
adopté el método de practicar rutina-
riamente en los donadores las reaccio-
nes serolégicas para sifilis y el alma-
cenamiento de la sangre, refrigerdndola
antes de su administracion.

Hay que tomar en cuenta que el
35% de los individuos con sifilis pri-
maria son serolégicamente negativos,
por lo que la prictica rutinaria de
dichas reacciones no constituye un mé-
todo absolutamente seguro para la
prevencién de la enfermedad.

El almacenamiento de la sangre de
4 a 6°C es el factor mas importante
en la declinacién de la sifilis postrans-
fusional, ya que las espiroquetas son
incapaces de sobrevivir mas de 72 ho-
ras en sangre citratada.

GaceTa M#picA pE MExico
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La sangre almacenada por cuatro
dias es virtualmente segura desde este
punto de vista y por supuesto, la san-
gre con 24 horas de almacenamiento
es mucho mas segura que la fresca.

Las espiroquetas no sobreviven mas
de 24 a 48 horas en ¢l plasma colo-
cado a 20°C y tampoco sobreviven a
la desecacion.

Las reaginas luéticas pueden ser
transferidas al receptor, y causar tem-
poralmente reacciones positivas por
no més de 20 dias.®
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VII

CONCLUSIONES

Luis SANCHEZ-MEDAL!

Los RESULTADOS presentados sefia-
lan una frecuencia de reacciones
postransfusionales inmediatas, hemoli-
ticas y no hemoliticas, semejante a la
encontrada- en los Estados Unidos de
Norteamérica y otros pafses con igual
" nivel médico. En éstos, las reacciones
inmediatas no hemoliticas tienen una
frecuencia de 3.8 a 6% y las hemo-
liticas, de menos de 0.1%* 5™ 8 com-
parables al 4.5 y el 0.022%, respec-
tivamente, encontrados en este estudio.

1 Académico numerario. Instituto Na-
cional de la Nutricién.
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Esta similitud . de. frecuencias parece
natural, en tanto que en los servicios
que participaron en esta investigacion
se utiliza el mejor material disponible
para el manejo de la sangre y se si-
guen los procedimientos técnicos ade-
cuados para determinar la compatibi-
lidad entre el receptor y las sangres
que se les van a transfundir. Por
desgracia en otros lados tales proce-
dimientos se omiten en muchas ocasio-
nes, sea por negligencia de los res-
ponsables de los bancos de sangre o
por ignorancia de los clinicos que



