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Ill'.WOJJUCGIOil 

Et efecto del SIDA en l2 Sociedad de los Últimos ti.cm-

pos, se ha hecho noter de difer~~te~: fo~rnc&. 

La enorme crJ1tiiled de informe.ciún que generc·n 1.os me-

dios de comunicBciiSn, han producido unn psicot.:::is con re!Jpc.s_ 

to n. la enfer1.1ede.d, tos cr::.'1~r:.1on y f:JUE mec:::.1-¡j nrr.os d!'.- tr<.'1ns

mJsión. 

En el año de l9il7 el gobierno Mexicano pro!'.lu li:;6 et de

creto que prohibe b comercialización de la san1:re como me

dida prcventive1, pr:.1•n Ul rn:\ir.uir l.a propugPci6n de la cnrer-

mcdad. (ilJ) {il2). 

Un rubro importt 11·ce es le' obt€nción ele plasma; el cuul 

sirve como mat~rir pri i!'13 por1· le f.;d?ric:;cíón de bio1.Óp;ioov 

hemoderivvdos de uso profillctico y ternp~utic(> ttles como: 

conce11trnd0::: de fi.ctort~, d!Z corrul<ci5r. VIII y IX, g;::..mma-

globulinus e.specÍfico0 e ine~.q¡C;cÍficHa, frnc.:!J ón plEwni:~tL.;a 

y albumina; ñc estos ~reductos en i/iéxico !:!Olo ae clabon-..n :r 
cornE::rcinli7.an alhucniur~ y gr-.mi1lf!c;lobulinua cspecÍfi0a~1 e 

incnpecÍfica:;, loo de<nas fr:.ccíonn::;; aunqne nect:Hnrin~.~ pr.u·n 

el connua.o inten1n no r:-s hccc·L y por lo t.:..ut1"i ne ndr1u..:.eren 

como termin;·C:(1..:1 dc:.l ext1·anjE:ro. Con lrt pr·or:iul;~r:•;iÓn de cs

tu ley, let !;i;;,nt:fect1in.1 C!1 :~Ut\~:ti~o pLfn prleticar.wntt; h1. de

napüreciü0, obtt:~r·ll~t1dt)._:( :::;')l1.~·r:t· 11t:.t unr~ pequeün cn.ntidnd, e.

p<.:rtir del plo.Gcna oue le Sec1·2t.;.1ría de: Sulu1 <ln .r. lo:J 

~)r,1ducto.res y t'lH~ ')::li1·!1(: !JOr lu cri-1~.'..·ción altruista ch~ GCt!!,. 

;;re en SUG diVC:!'~.::·-.::; 'in::.!~~itucJc;nor; { n.tss, ISSS'rE, c.R.' 

PEi.!EX, fjC;:>, C.i·i'.l'.5). 



.><ier.iás en el a'º de 19~? se dijo er; l>< prona" y t8le

vir>iÓu nnciotu:Les c¡uE cntos biol6gicos er::n C[';'.}t1cfn de - -

tnmsmitir el V.I.H, en función del uso de plusm~. conhmi

r!t!.dO en su e l:1borc:.r:!iSr., por lo que e: l fjn de est:·: indus- -

tria en nueatro medio es pr&cticr.mente irre~efit1ble. 

OBJETIVO. 

l:.rortar: infort1w.ciSn, mét .. Jdos y evide1:uj u::; C'.ue ¡-,c.,rr .. li-· 

tizan la producci:Sr: do l1Br.10derivuü.-J.~ tnlf.!J corno: ~·1lbuminr.•r_·, 

gammaglo-bu linr:~ enpecÍfj Ch·'.: E> jnespE1.:Íficns y con1~e::"!..r;-.c1,:·:J 

ele los ftctoros de cOL,~»l.ución VIII y IX, neguroD, lOC~,; 1.1_ 

1~rt!~.' dE-l VIH y que l:.l C~) ,; ción de plnr.~r.~D ;)or m0C:io ar~ l'e

~.~ar.-: rtc!fÍ11 ~,l ('.onn<l-Jr 1 puede Jer ·:L,ncjr.;J: de for:ar: éticr:, 

dejt.nd0 de ser unn nosib1'.! forma ¡:\e diL;ünii!1nción l.e l::: en

fi.::rrne:dad y c:_u.:: r.:. l ;r1.L~1u.~ tiGm...;JO pueda ::0,port:~r inforrtincil)n -

epirlemiolór.~;j CE qu.: nyudr1rí: a Gfguir c1. currFi t1e 1_ SIDA en 

nuustro p;:;Ís. 



UAPI'fULO I 



Ul:.P l'i'ULO 1 !tNT.BCBDh~f'fl·:s .. 

l.- Obtención de albuminr., gcm¡;¡aglobulinas y f¡,ctorcs de 

co¿_1gu lnción por f .'e· cci on<.~nir:nto de p l;:,.:;t1a humano segÚn el 

metodo de Cohn-Oncley. 

La ~eporhción de proteínas, Lipoprotcfuag, InoaJluti

nin an, ProtrQmt·inr,, B Lipoprotéin<>c· y Plasminógeno a pnr-

tir de Plasma Humano. Fue des:,rrollrc1r, por el Dr. E. J. -

Cohn de la escuelo. de rnedicinH ,J.e Hs.rv= .. rd con rc3pecto n -

ln obtención t!c :.!.lbumin~·~ :l conc:luídr- por .J. L. Oncley en -

ln rnisme. inntib.:ci•)n JH-rn gumma~lobu linL~:i y fvctcrc:'J de la 

coagulación, dicf:o método vino :; cubrir IJroblC;11es present~ 

dos dur~nte la guerra¡ nl fi_nul ~ie lc· r:G,~~ :i' dr: los 30 se.. 

necesitab(:. ali'_;o para Üsar en el trctu.,iiento de los heridos 

que perdían r;rc..n e ntL1P<l de sEingre. 

El corto ti0u?O de alm2cenaje de l~ ~:~gr• (a lo sumo 

una semana), llevo r:.. l~ inve:3tigEción qut: condujo n 12; hu

bilidnd de propt"rt11.' ~il;~, .. :::,:., liafj U.7rtdo 8eco, ei. cue.l auc<lc 

tener uri l.nrgo período de vid~. Para ~roducir plosn.o sc-

co, se ex.trujo y 9e unió con el de otr:}s mucho~ d·Jn:.nt.e!J. 

Lns célulos rojn::-, plaqueta~/ :r cÜlulr·.s 1_~·nc:t~J ·1'.)t' !;u cor

to perÍot~·J ele vid::. se denc~·.rtb.h·'r:.. 

Una dificu1.to.d ,~on ..:~l p'!..:.:.sr.:c ti~;st:c[!.do eI·:. l:: .He·'-';~·: ! . .t 

7,a. 9oco pr8.Ctica del pequett:.: p1..1«.1 twarl.c. c·n tl i..::..1r.1po .. fls-

te consis"tLi d2 unt1 bo '"' t la de ~~~1u~ y 0 l equipo nece;;;e:rio 

p·-rc re(U':\'.)lvt.r el ·)1.:··.· :.L, .-.r.IJ·:· ·te: ~1:. in: .. us1Ón. Lu r•e- -

rr~:.:1ul.t[ b;:i ir.i·Y_•sible h:-:C''.~;.~~_-; b...-·,jD l&.· -..:·:.:1ó~.~c±.c!:1~:: dE lln ca~ 

po. de b¡:~tnllc:.. úcÍ, un::\ nu.:crc0 ncif· hr::c~:·· ~:.ore·~ Dr. :r:. :T .. 
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Cohn de aial.ar y concentrar la proteína de la 1lbwnina del 

pla~ma (la fracción del plasma responsable de corregir el 

shock hipovolémo.co) fue rápicla;nente ace:ltada, Si dicha 

fracción fuera concantrada Co'l\O una solución lisio<' rn<ra 

ser usada, este. no tendría que ser deaecada para mantener 

ou condici6n estable. ?;sto permitiría o. lu a1 bumina sor -

llevada en su nropio frasco, on condiciones de batalla y -

ser infundida inmod1n.tri'Tlcnt,e a travén de un equipo de ad-

ministración si:t:r1 Í_]. 11 nrn ln. primavera de 194 2 1 ya se di.:!, 

-ponía del mátedo (']'Je hantf' le. r~cha nrev'.ll"ce) :r que fue 

rñ.pidB.mente adaptado a la producción conwrcial- Poater10!.. 

mente se hizo lo mismo nhr::i la producción do ganunap:lobuli

nas las cuales !l.abían de:no8trr.:.do ca:p:icid:.·1 en ln. provnn- -

ci6n o modif:c:ct.ci6r~ d12 va.:inG enfGrmod~vl•.:;o. (14a), 

El método de : ro.ccione.J'li.P.nto se o.•,..-)yn tj;, el contrt,1._ -

de solubilidad rel:itivu en un siuter:-.::t. rnultivc.:.rio.blo, pnra -

este fin s·3 regnla.n par8.:netros ~n}·;~; com'.J: 

acuosos eracia~ a st1 insolubili¡lud en 8U ]).;nto isoel~ctri-

co. 

b) Fuerza I6nica.- Iias !'.:'.·11en neutra!'! a ba.~q concentraci6n 

(fuerza iónica bA.~r!) incrci::er.ta:: la soluliili•lad de :::.uc!ln..~ 

proteínac. I,u8 salos de 1on~D divalent¿s talen como 

::1'::a2 y el (Nil4 ) 2 SOt. aon ma'' eficacee en la. solubilizaci6n 

~ue los monav!llonteu t'1lP.8 como Na.Cl, KCl y llr!4Gl. (solub:!,_ 

lidud por aulado). 

sa1·~s aumentan (fuer?.n. i6nico. alto.) una protcínu puede ser 
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in;iolubili:rnda y preci"itad1: '.l~ lo solución (insclul·ilicLd 

por salD.tlo). · 

cohol, rliominuyen la solubi lidcd d.E: lt: r:1r~yor1 a de ln:J pro ... 

teínas glob;lereo en el agua, de tal mcn :~::, que p!'eci ni tan 

de su c.lisoluci.Ón. Esto en 1·uncióu de la con--tr::::t e dieléc-

trie: c!t~l mc:dio, el etanol ~Of;ec urir. ~l';r. ·tr!i~~ ::1~-:1or ln 

·le l agua, nu t:.r1Lci5n a u~1r .. 1 i!~ .) 1.ución a.cu )Ja de. "i.:-o tcín:1 -

i11cromcnt~; l:_:_ .f·.t•.:rz,o.. :le ~itrncci,)n en:.re l··i!J :-nrL~a'.·- opuer;--

ta.g, d.~.:;:.~!::u:irendc de C'Jte :10dJ el g1•ad-'.) di:' i·"Jn.i.?.ación d~ -

l')s gru,oB H. de ln ~r·::,teíno. Go:r.o renult~J1J.1 l:··· ..:H'·Jteínas 

d) 'l'eraper~ 1 tura .. - Dcr .. tro el~~ una f1uctua.ci·.jt: li1:!i·'.;atl:! ~n-f.:re 

los O y los 40ºG, l~: m'J.y.:i:- ;ic:::-te d.;~ l·. :...:.::>l1.l';i 1"i ·.,d .~;e las 

pr0teínn.s globular..:.:s numen:;:.:. :J.l ~.u::!en':. ·r l:, te .,:i•:".~ (l.u··,~~., -

sin. emba-rt;o al rebusn.r 10~1 4~J0 G la ostaL.i.lüh.'2 do la:i pro

teína.e:¡ di >•:iinuye y ss ilí:'JH :.;,,L'.:lizú~-i. P0r lo ~11·:! en a.di.--
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centrados de alta pureza, estabilidad y potencia de g~~~a

globulina, albwnina y factoras de coagulación (1, 51, 14). 

2.- Plaemafilresis. 

La plasmaféresi:""J en el ser humano os un procedir.:.ian-

to ético e inocuo desde el nubto de vista m¿dico, siempre 

que "" tomen medidas 3dec,wdas para prote,;er la salud de -

los donantes • .€n la med1c1na oxiriten necenidades vd.l:idas 

de derivados del nlasma qiJC' no pueden satisfacer obteniiln

dolos por este nrocedimiento, si bien ce deber~ er1tender -

que ningunc, opere.ción de ee~e tipo 80 habrá de llevr;r a C!: 

bo sin el conocimi1Jnto de) ¡_:i;obiarno, reoponsable ne la sa

lud de lu n:1ci6n. 

Por eje~plo, non máo eficnc;:3 lns in~unoglobulinas de 

origen hwnano c~uf~ lns de ori..-~r.n ::i.~1imal¡ aquellas pe.rn3ne-

con muyor t1em!10 en la circulación y no entra· an r:l ri~ee,-o 

de hiperscnsihilizaci6n a ld:3 nroteínas animalue. ~orree

"POndc a lno [lut;orj :Ld~s n~1ricn::tl8;l U.e Balt1:l ·ieció1r.· acer

ca del ti~o y el origen de 1ns inmur.Of.lobulinaa que se u-

sen en .su.:: servicios de sB.l!l(!¡ es decir, si se hn tie inmu

nizar animale.s pnY-a oht:~r.2r 1':1abulin·1s !uperinmun,:;B qa.-~ se 

apliquen ;\ serou huma~os, si se debe fraccionnr lu s~n~re 

normi:tl t'vrn·lR d::; l.:::; Conc.r.~c.::; .i a.l. se ui.:nurn:t.aró. a. ~stns -

nar<t que suminit?t.r~n i:".!'.l'.lnoglo'J'.i:_~nn...> hur..an,~~-;. :->ca como -

f"u.erB, oe· do·aerá contar con serv::.cio:..; de laboratorio donde 

se ccleccionen loa mkter1eleu de orirren y se inspecciono -

lG. calidad df..! los n1·od11ctos. fi.na1es. 

La 11ln8maf·~rc:is 30 viene practicqr.•io de2de hace mu-

chas [ií'..os, :.r en 'l0s nnfse~3 de;->1rrollados no ::rn r'.n obser1a-
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practica Jel. :noi~o rrpropL:ido. No ob«"t.r.ni:(!, c2-1~_ :_1nís df·-

berá decidir la r::~<.!.!H~!°':l en quo se l lcve a OR~O, l :'T!;-:;;do en 

connirleració:1 la salud del dontmte, l~,:. frecnr::v~in c<:m rui:: 

ne efectúe E•l proceC.ir.liento, el V'Jlumcm de ~lasr:ia extr:1í

do y la denia!1·:1a nacional de derivados del pla3mrt. 

Es import~!:1te º~ut l;·.J eutori•:ades s~~!Üt'1ri.'"L1 nacion.e_ 

les cuent¿:n cou r·jeistros de tod,13 loa cc1¡tr:.,-: :,r ;H'')CE:di

mientos de plasm·,f6rosin. Es meneoter que s~ prate.ju le 

:3;::.lud 1lu lo:: tlor.~.nte::-- :¡ se 13, ru,iticea l[!. inocuidad y la -

cali1Rd ~el plsar~~ y ellG derivRdos. 

La inmuni:.:ación ile d .. 1nwrt,6:3 p&·:. .. ~t obt,ener in,nunoglab!t._ 

linos espacífíca:; ~ecniere:: atención especial. U!1.ii;8!:'H.~nte 

se usarán con este prl1p6sito .vacunas riue ;::~~tisfa.f:~<J1 las -

normas pcrt.:lnentes U.e l2. OiáS o vac-..u1a~1 e:-:~e,.·ir:ic:::it<.tl~s a--

probnd&s por las autoridaden c1u1petenLes. Cuando se u ti l! 

cen eritrocl t.o::i u otros inmtmÓGenos, co:no cieTtas nuntm.1.

cias deri'fHcias dr· gru[)O!J nanguÍnúos, ne tomr.i.r{~n en cue!1ta 

vuri; .. '.:; c 1Jndlciont:'::J aclicion2 lr::s ~ ( 50a.). 

el cual ce cxtr.J.e sunere ent2r~·, o. un ~lnr •. ·1tG, ~e;. i :1idr; -

~u coagulación in;:ii:.:dintnmente de::;pu!~~! de extr·aerl::. y se -

se!):~!'Hn sus co::i_;'Jacn:eu 901· r.iétndor; cent inuo~; di.e con ti-



13 

este procedimiPnto a menos qu.-:: se hayH infon!'l.ado con minu

c1c!:Ü1larl acercu. de los posibJ.e-s riesgos y se obtenga antes 

de la donnci6n su consentimiento escrito. 

Bl número, el tipo y la frecuencia de los examenes 

r¡ue se ha¡;an al donante de;oenrlcrán del volu:nen de pl'1src.n -

extraído y de Ja frecuencia de ente extracci6n en un perí

odo detc•inir.ado. 

El t:lamna ob·~c;nirlc rior pla~: .. aféresis se utiliza para 

efectu~r tranGíuc\(•nes o pA.r::.. eln.borrlr sustnncias terapéu

ticas, profiláctica~ o do diagnóstico, 

Donacicnr~ r1 por planmaféreHis .. 

La plaomafdrarin se ruede practicnr con tr~s grados -

difer·ent~s de i2~tcns1rt:1<l. 

:-.:n el primer ¡;rad.o t?l donr..nte r·8.rti.ci na en un T'!ro.:'rfl

rna de: 1)lasmn!'áresi:._~ unr~ o do~-; vece8 al nf;o. 

~~n el ~~{"'.tndo fl"r:1do, al don:lr'.tc· p:irticirin en un pro-

gram~"l de plasr.mfére:~is er. c:•rn la c:a.i...id1td de pl~rmln. oue se 

extrae y la frec·Jt:iic::.:-¿ d·.:: su extn.ic:::1.5n ne l;lau.-:·in de man:.:_ 

ra que el volu~en de 9uero y la velc·~i1inJ da 1;!ntest8 1ta -· 

1~:. proteír.;¿ sériCí1.ti vu~:lvan a 1::-i.:J cir'ran nor:ri'<.Je~~ unit~H 

d8 que se efectde una nu~vn extr:1~ci6n. 

:;·;rogro:~.a h~r. pue~tú dB reJ.1~ve qtH~ ~:: °L1::.n las eonce~;t:·a--

1..!lOn~a de proti;~inv.~! pl3.,;:nátie·~· •,r::.r1a.n en rtl1ei6n c•·n 
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los vHlortn inicíale.:,, pueden awntenr:ror..: detro de lou tír:i1:_ 

tE:s normnlc;s <.1cep·t.ados. .Sin erabt-treo, en eniudion fieioló

gicoo se ha encentre do quE, en ootr·s condiciorws de plaOO!.!!_ 

f~reois, la velocidnd d0 sínt~ais de lns ?roteínzia del - -

plasma no siempre ha vuAlto e. tener.· loa Índiccn no~Tia.leri -

nntes de la siguiente €u·:trncci6n. En ent:-iD perr.-;onH~· se d~ 

be vigilar el régimen alimenticio. (12). 

3.- Cari~cterínticr:·o y aplicccion• o ;:,édJce.n de ln~1 .... ;ammaglE_ 

bulinas, elbumirlú8 y factores de le COGfllllc.ci6n. 

J. l Albuu.ina. 

).l.l Funciones priJlcipuLC:!.1. l) ~!...-mtener la pre~ión onc6-

tica 2) Transporte de nutrientf-::1, mt.dicn:uo1tos, pigmen- -

toa, enzima.e, hor;;wnüD y o lifof• lomen :.. ... 1:..1 e· t;odn el oreanis

mo. 

La función de lao molóculas con r.ctivit:,,d ()nc6ticc, 

consiste cr. reten1::r ticu:~ en lE :-J8.ngre, ~iL"'nc!o L·· albumina 

uno do loa numeros•Js fe.ctorcs que: contribuye11 a la fluicle~ 

intrc.vt:scv 1.z.r. Otros fac tori;o npnrte do ln~1 proteínas son 

ln conccnLraci6n ~e eritrocitos, la preni6n hidrc>st&tica -

in~r.<:t'-'nsculrrr o int.crsticiRl, el io:;o urLeriolnr y el met~ 

bolismo de ln nal y el Pt7Utt. lia E!lbu.;,J.no se diHt.:.:'.i Uu:,·e 

tanto en el plP.~r:1a ~;0:;10 Cli r l •·:-1 p:-ci.c, t-:·trcv;·n·_:uL.~r y b~ 

quC1 exiflte en éste ne cnctwntrt: d~.;ron.iUlc p~;r'n reinter.r8:E, 

se al plasma con l'fiP~~0z. 

Como solo son eficaces los ~edic~1~ento~ 1'libre0 11
, ~o 

fijados, y muchos l~e t<DO corrif:nte pEm·3tr;lr er, loo receptQ 

rea cel1llnron o se fijau a sllon, ln c:.rnct-ntrt·ción de la -

nlbuminr. sBrico es im;-tortr.intc por c~~unto c;_uc é.st2 proteína 
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o.ctúu cor.1c, intermed)n!'in de la respuesta del org~"1i8mo a los 

medicamer.tos. Bn términos de la. intere.coi6u de ~stos, tti 

los valoreo de la albumina se reducen, las conceritraciones -· 

de medicamentoo libre3 se pueden nlterar ráµidfc"1er,te y prod~ 

cirse concentraciones no farmacol6gicaa o sobrevenir l.ln/C\ to

xiciúad súbita, 

Esta.e reacciones dependen de la veloci :\ad y el ,,;rndo en 

que se acUll'.ul.e?C loa medicrur.ent:'s y los motubolitoe. Lu 

dinámica de la fijaci6n de loo medicwr.~ntos prndi; ser ufae-

tadn tanto por ln t1i rio-al'cumin~min como nor c1 erta.s enfermu

dadeo. r,a albumin" tumt.ién influye er. la actl ·1idad en:;imát~ 

ca.. (73). 

3.1. 2 Uso clínic0 de la albur:iina, 

Indicaciones general.os para el u~o de solucionee de al

bumina •. 

1) Pdrdidn. terr.poral exceeivl\ de albúmina. y/o die:minuci6n do 

su sínteois; por e jem¡ilo, en caso de quemaduraa y grandes 

int~:rvoncionea quirúrgicas. 

2) E:xsangu!'1no trar.sf1wi6n; por ejorr.plo, en lP incomp0.';1bil1_ 

dad 'lh (ictericia del reci1fr. nacido) y 1a plaomof.5ror:i11 tor~ 

péu ticn. 

3) Intorver:.cioneo t'.i'!J¡1ecializada.s:· a) Hemodiálin~-Bt por f·,iem

plo r;n d1nutft.i.:..os :::-:~ nefro!)~ttÍ~d termina.le..:; '! an6friCOEl 

l1ipcrtenso~; b) c1rc·1laci6n ~xtracorp6ra~, co~0 en la ~i1u-

p;Íti. cardionulr.-.onar con de:-ivuct6n di:! li:t corriente s1.u.1~fnca ... 

4) 't1 ratruniQntr:~; de ci~rt.os pacieú~·DS en unidndes de cuido.don 
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5) Hipovolecia. El choque trawoático ha sido tri;dionttl-

mcnte una importante 'indicación del uso de albumina. 

6) Erú'ermedndes aguda.1 quc, se acor"parlan de hipoalbumineciu 

con menos de 20-25 g/l; por ejemplo, nefrosia fio"'Uda o ins~ 

:ficiencia hopáticn aguda. (74,35), 

Lna inmunoo;lobulinae 30n co:icentradoc de anticuér¡,os 

que se elaboran princi0al:nente de plcama obte:Jido por pla!:!_ 

maféreais o de eustR!lcias placentaries. La mayoría de laa 

inmunoglobulint.:.s ne ndminiRtran por vía intramusculc..r, pero 

en cierta:J clrcu.n::::;to.r:cia::: ne omplca.n prepar~,cloné.s intrav~ 

nooao. 

Las ina1unoelobu linea humanas normatea se obtienen du 

plamoa procedente de un grupo de donadores normn len y dO··

bon tenor una concentruüiÓn w.Ínín1a <lt nuticuerpos conira -

diversoo antfcenos víricos y bucteri>lllos. La concentra- -

oi6n de anticuerpo;; en le<J prepnracionoo de es10us inmWlO

globulinoe debe ser por lo menos lO •reccG rJUperior a los 

materin le>i de origen. 

Ln.s inmunoe1 obu lin::-~ ~-' '!Dp12cíf"i cus ne ~1rcpar:.u1 ú partir 

de ruateriEtlce de ori~en que conti~nen concentrccion0a ole

vndaa tle anticuer!Wfl y de loo C.Jr-: lo:i S·.~ selccci0n[.n loJ 

más convünientcs o ne obticn.0 11 pr-:;r inr:m.nízaci 15n o hiperin

munizaci6n de 1.os donf!nti;io;. 1\ di.rr~.cenciv de l.~~º inmunoel.Q. 

i.Ju.linuti HO.L'mt.ilt.:~; t ln:J in:m.lno¡;l.ocu LDl:<; r..::,pf'ci:r-; ·-~~~(' dP.bcn -

tBner un t!tulv especii1Lr.~ente eLev; 1 do de 11Hticu·· !"l:Jc contr· 1 

\Ul antígeno por lo menos. 
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En 1no prep&raciones paro. u::io intr;lmusculHr la Col.i...:::0a

trttci6n de próteíru~s de lns inmunotlobu} inas hurunnB.ti norma~ 

les oscila entre 150 g/kg y 180 g/lcg (15-18>~) y en lc<s 

irm~unoé:lobulinc.s hum::"naG osr:ec!fichs varÍH entre 100 g/lq; -

Y 180 1?./kE ( 10-18'.k). Lo.s inmunotlolmlinus human:' s pu.rll uuo 

intravenom1 se administr~n como eoluciont:s de nrot.sinas en 

concentraci6n aproximada de 50 g/l. 

La9 1n·~~ 1 H.1·riciones d1J; irunun,Jp:lobu1inü para a11ljcí1Ción -

intramuscular suehn contener tiomersal 1:10000 cono 

agento cnn~~ervúdor :r ácido arrJinoHct!tico (e;licina.) en !JropoE. 

ci6n do O, 3 mol/l, como estabilizantv, Sn forma líqnh\a 

se pueden conservar tres n.'os a 5° eº- 3° C, (4). 

La mol~cul¡c1 lle Ign de la~1 in.rm1noc_lobulinaG huma.nntt se 

puede disociar durn.;.t.,,:, ~l alm.t..cen:~rr.icnto, siendo Htribuible 

esta d~eratlact6n a la pre~w:1ci.a de µrocLzimn.o p1a~:mu~tican -

activt:i.dns quti contarr11.nen los producto[]. 

Si una irn:mno{;.lobulinn humo.ne .. prepal' da p2.r:;i. usarse 

por vía intra.:nusculAr t;e udminiutra. por ví._;. int1~avenocw. pu~ 

den nobr'.!ven1r reA.ccionr.n an~filuctoideo e;rc1'1en que -ponen -

en pelicro 1,~, ·1i:''(t nart1culnri•"tentc E:u paciL>nt.:_o con uc:q_wn~ 

globulinemia. Por lo tnnto, no se deber;). o:plic:tr ir..:nunogl~ 

buli.na humHn ... t~ eBt...., tipo de naci1,nL 1:·s '3 mi.-jnc,r.i q11e fu;i.;¡a si

do yireparafü.t e sµncír~ 1..~r.rM~r1Le y1:.:.r-.; u t.~·1l'sB po:' vía int.rnveno-

ua. :ro ::;i: crinocA n.1L1 bi.:.:11 l; pato,:e-n.'\.a de ~f.;tru3 f;';!"':v;es 

reaccion~fl !l~cunjnria::c~ n.i lao 3ueta.ncitLn prose~·-.tc~ en lns 

inmunoglobulinaH r¡u1..: 1.::.s (J:.;usan. .!:~1 pooible ri.u.':: ten~:.a im--

(68, 33). 
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Las inmunogl.obulinas P''ra uso intraven020 se pueden -

clasificar er, ::irLpa1'aciones de IgG modifica<la por enzimas, -

preparaciones de IgG modif.Lcado. químicarr.ente y preparaciones 

de IgG muy pur1fic1'da. 

l.) Prepuracioneo de Ir:G mod1ficadao por enzimuo: En la e1a

boraci6n de los productos pertuneciente s a estf! primer grupo 

se utilizan diversnn cnzimao T".lroteolíticas, p:i.rticulRnnento 

pepsinn y plaominn.. Las ~reparaciones reculir1a0c n ue. Ir:G 

fragmentrida contie:nen h;-.1.etn. el 50·,~ de inmunoc;lobulinn intnc

ta. Sin cmb1:.rgo en lr-t. mn..:ror p:J.rte de estas promi.rt:.ciones ln. 

mo.yorÍR dO moléculas de lf;í'r 90 fro.ementon. ~"'J. Índice de re

acciones aecun<Jarias con lt:.~ nrE::parnciorH's muy fraf)11'3ntlLi'.u; 

IJa via.a med~.1 biol6e;ie:-t de c:::tos prodLtcto - t.11-::;·t:~n.Je de lfas 

pro~'orcions s q11e alcrincc 1 n de grndn.ci 6n ~· :.1 r r:nzirnct ~, siendo 

de pocn.n horlls la de pre1~nracion.:s muy fr~t'.-:;mcn1tH:i.-1..s~ í!n t;A.n

to que en las de :~enor .iet~l'.lL1n..ci6n puede ~1-·r üc· •1·JI'iOH d.{an. 

2) Preparacioncn de IgG mo<lificadn quÍir.).1::nm1·;il;\1: I1a:J in..111.Jno

globulinas :is c3te gri..i;-:o si:: trs..to.n CL)D ur,.;;¡_lta3 :;.'J.{ni0ofi de -

pequc~a mnaa moleculflr rúlativc., (Hlc¡ui1Hci6n t:on ;.odoacete.

mi.da) quo tiene:; una reac1;) v~ .1 ~<~ eonoc:lU:-... ce;, lrtD proteínas? 

yn s1;:·i.n ~.:lob~J.lir •. ~-; into.ctas o mo1!1"cul · ,~'2 TgG fr·.1 J.>.:;at·t "1'1.8. 

En co11paraci6n co:i li::. Ic:G mocli fi.c;!.1.""if~ !Wr en~~i1nn~, lafl l1rcp2 

rn.cion~~!l morhfic.~-1~:: q\.1{1wir·~1rn.C"nte poseen UHh ·vi·:!<:>:. r.:odi~ :.'.~-~. 

prolongada, si li.i~.!n ''º tunto corao lH I¿r; or~<-;in,::l. s~ hq o!! 

serVflllo 1v1e en cir~rtos ca~oH lus inr~1unoc-lobulina .:le este gri¿_ 

ro cauu ~a reacciones, 1v1veranu .. 

J) PrB!)nracionrjo de I~G muy purii.icada: Eot~a pro~aracionea 

p<..-..t'ti 11so intravenoso cvnti':!nor: /:;-rrJ.n c:111tidnd de IgG puri..fic~ 

da. Sl proceso de el '1.borbci6;-, SiJ hl1 ideado de IIiancra que se 



impida 1a f"ormuci6n do c1.1nlqu:i.er 01.tflLtr1ciz-~ que pq~cla ca.uc3r 

reacciones desfavor»bles (anafiláctica'3 que pueden llegar 

hasta cola¡:ieo vasomotor y la muerte) o se lov-e qu" esa Rns

tancia se destruya o elimine. La vida "'edia biol6gica 1le 

1as globulinas que contienen estas r1rt::!p.:iraciones ·:s la nor-

mal de 23-23 d!01s, f;rtJ.n parte de laa moláculas de Ie;G so h!:; 

lla en su furma int-lc:Lt y su segm.;nto Fe conserva. plena nct.!_ 

vidad biológica • 

.::s bien sabitlo qth~ VAr:i as ac1,ivi..1aden bioló~icn.s impor

tante o depen,Jen del 3Cgrncnto Pe rlc J n. maJ.~c1Jla <le I0fl, incl~ 

so la fn¡rocit6cis de microor{~ru1l:.':o::. rc:c11':.1icrto~1 de ant1.cucE. 

pos, activación del siotoma del comple~ento, nor ln fijaci6n 

de com::J.•.J 10~~ d~ :..intí;i;eno6 y anticn·~r!iOG a 109 rece•,tor(~G d.el 

segmento r'c ue cJ:.ul1J.s como los 1i1acr0.:·~·:.!~º" ~, su d~rrtrucción 

intrn.ce1i.lltl"r'1 eotn.g ¡1ror1iodades del neemcnto ?e w: alteran 

considert1b}1:'!me-n".";e en las prep11r:i.cione8 JH IgG modificada por 

u.gcntns químican .Y .:;stán tot.'"llmente n.uscnt~:. en las modific~ 

daG nor om.imas. (66, 50, 13). 

3. 2.1 ~~e.t~rialns de Orit:on. 

De 1"1 ~• :ni..n:'.": ·~ntcrr!, !JOr plasmaí'érusi~ ne puede obtener 

Slllbor~ .... r nrepa.r'.::.CiOI"kD ;le; iDmll:l.O:?-¡ ob11linl1:.!. !,as ln:IlU:"'lO[;lOb~ 

linac i;;.lfílbián se yiu,.;Ue:1 ex.traer del nlusma de 11on·-tntoB qu;~ -

ha.y~111 .. :.ulquiri ·_10 i nmnnidad por axrjo :1 :_ci6n natur~\l B. un n.nt í.s~ 

no o ect~n narticin:-.!ndo a.ctiv ,_:,,-Jn.~>:> .;;n r1rOGTzimas d.c itunuui~:~. 

ci6n. 

den ne.rvir por ígu11l la placenta enterr.. y la s:.;.!1-'re o e1 su~ 

ro placentarios o rctrople.cent<:..lrio:..~. ('/lr.)' 
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Los poseedores r!e co:>centraciones e levadas de un an

ticuor¡io se ide 't Lfic" efectu11!ldo exámenes '" l nzl\r entre loe 

donantes o escogiendo a individuos GUe convalece:i de 'let<'r:ni

nodas enfer1Qedr;des, 

Cuando exista la necesid"d vllida desde el punto de vi9-

tR médico de c·:::!1t;. r con iuraunogloou lina.;; e:::;>ccífic<.l::i r;ue no -

sea pJsib lo con:1e¡;u.ir er. c:-,ntiri...--~d ~·-•fic. c .. te entre 1.-:w grupoa 

d6 donanteo mencionad-,~, s.:; 10·.!r:-'! llevnr a et.. .0 la hiperinmu

nización. Por esto s~ enticmdc el e1:.pleo C.t- vacurit·J:J o inrJun.Q 

eenos incluso eritro::1t ':J, P'll'l: (:'it.:.:¡p_,¡l·,r l::. :H·0..-1ucción de 

que Yt1. existen en los donn:1te:] _;>:it~ o~d i.-::i de dÓoi..s y frecuen-

cin de atlminLJtració~1 distin"!..~.J de lu:_: r•::(;uiilf:!1du'i;~'...l ;JLl'e. ln 

inmuni.~uci6n habitual. ·ro1Joo l'JO> t:!:UtÍgenon J.:2Uf: st: utilicen -

paro. la inmunizaci(h·1 de d.)n'.·"nt1?~1 dphr.:rrin nst~ r reei ·3tl'o.dos 

de.J ~0r ollas, o bien se los notific&r& su uuo y scr~;.;1 su;..ii-

nistr:-~dos por cstE,blPcimi.euto:-;. regiutrnjo3. 

El antí¡:,eno, lr, vín flr t:H1 ·:ini.•Jtrnción, las dÓr:i.r;1 y ol 

plan de in:nuniznción ~1e.c.~.n el•::(i·l··)J tJOr un :,1é·iicu nutoriznio, 

que tn::ibién ac ene~ rt;inr1· de obr.;br 1.rnr l-:·~ !"...,''O::'.'~ ::-ne:.:; 3.dV>:rH"B 

y la re!::pue:J'..a ,le Llnti.cuer:102. 

El plon de hiperin;.1u1:i?eción con cndr. antígeno se some--

y se 11ll.1'U cu~.nto :;e~ ~.Jniblc p¡:rr-:. aplicn.r 1n ~'.·nt.i<t!.~t .:.1!ni;.-~a 

de d6sis e .in;:eccil)llf:.:.t.. Al or¡~e.niznr un progrr:.~i1.~ dü. inr::u.níz.Q_ 

ci6n :Je to::idrltn en cu•:n:.;::, co-.10 mÍníillO l~1r,; ·~onzidr·r<:C'l0!1'23 ai 

gt1ientos: 
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l) ;:;1 método de vr.lornci6n de loo antl.cue1~ ·os. 

2) La. concent ré.ci6n mínitr.'l de enticue rp0 s requ.erida. 

3) Los datos en que se baD0n los intervaloo entre lns in:{ e e-

ciones y ln a6sia toto.l nropuce"" para cnda ar.típeno. 

4) Ln canti.lad total de c«d;, ant!r;er.o c;ue se ··uede adminia-

trt.!' a un 'Posible don:tntc pa.ra que c1 médico responsable 

puedn decidir ~1 res9onder& o t10 a ou nnlicnci6n. 

'!o ze "9roce . .Jr6. a ln hl. j.crin:;iu!·ii 3nc: J /m d9 doné1.nte .:ü:m

no con í.lás de un:-1 rire"."'..J.r,.ici6n ir~ .. 11nr::izn.nte, 

•roclo J.onantc será informado del nrocedimi.•,nto de inmu.nl_ 

za.ci6n nor un m~dic·--. re!~istrado e invít'.ltlo o. }:'"':.Lrticinar e:n 

una. disc•.isi6n abierta, que en :ilfi;tino~ na!:sen se inicia. en 

gI'UpO:J reque:10S de pcnib1•J9 donan.t•~9j a) incit3.:--.Jo f1. crinsul-

tar a. m.t mé'dico ant,~:;; U.e aci::ptar la i.rnnunize.c¡_f,r.; b) nrytj fi-

cando de que .:it~ facilit.n!'"':·1 p1t~!'-fl infor';T.i.Ci6n c.1 t1.t1"dico que -

ci 6n, e} requerirlo n. que 11.ani tie ste nu conformiü'tll firmando 

un fo:-mulnr:o en el ~;~ie dec~~trti Sl< cor.st1-..t:..::-->..::1tl". (Gl). 

a) Inmuno,~lobulinu~ hurnanft8 nc·nr.<Jl12:s. 

Las inmuno, Jc~1J:.in:.s ne·: r. ·~· son c:~i..C:(1ces en lnfl inrr:u-

enfer.eclad8s. (44). 
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b) Inmunooobulinas humanas específicas, 

1) La inmunoelobulin'' anti tetánica se emplea como n¡:ente 

profiláctico en los heridos que no hrm reci.birlo unn adecuada 

inmunización activ·' contra el tétctnoo. Se recomienda tam- -

bit1n po.ra el tr3tfl'lli~nto de cst,, enfermedad. (25). 

2) La inmunoelobulln'1 contra la lleiatitis 1 se usa en lfl pr.9. 

filnxis de cnto. enfermedad inmP.r.lia.t;amOnt,e deapu6o úe lR ox-

posici6n, y en esto~ cqsou An posible qtie en con~entrnciones 

elevadas sea más eficr:.z que ln irununor,lobulinn norm:tl. 

(56, 58, o2). 

3) La irununoglobuJ in'.1 :1.ntirrábien ~r! utili.7.Fl. con fines prof!_ 

lácticos deApués de la exposición junto con la inmunización 

activa, excnµto en el cano en qw? .. :e ha inmuniz,ado previarueg 

te con vacuna diploidc humana. ( 39). 

4) se debe contn.r con cierta t..:tintidu.d de it1'11unogloh.ilina 

contra lr1 vnccina (viru~la) pnra casos de nrE;encia. (71) 

5) La tnmuno~J.obu1ina contru Jr1. vnr·Lcel~ aostcr se o.nlica 

como medida profil~~ctica e. p:lcient~~~-, con in,¡1uno-.cupresi6n 

que hnn eGtudo tlXlll.l(·3t.os a ln. v~iriceln. (9). 

6) Iiu. ir..:~11noc:lobulirn R.ho ( ;;) S1'!: utilizo. par 1.i sunrimir la 

forrn11ci.6n de ,1!'1ticu1-='r:•0::J ;lnti-D, r1:1rticul 11r:r1ente !:!!1 mujeren 

Rho (D) ner,utivag q11..:. put:dan ser fecun<l~B, quo hayan racibi

du t..J.·an;.;fu.~.i..or1t.:G Je t.;Li .. !.roc:i.~o:; rtho (D) po:J:'..ti~.~o:::. {co:i ol:::j~ 

to do r1ruvC:nir la c1rl'c:-r:l~dn.:.~ !Vir:1olít~c·F! ~ntri: lf"ls recidn na-

cicioa). (f\). 

7) La inmunoglobulina antiroliomiuliticn. pu•:i.le : .. n~r útil para 

ln. nrt:f11axis de esta er,fermf:dad en persona~ no vn.cunadua '~~ 



3.3 Fac~ores de Coa~ulaci6n. 

Hay por lo menos l? entide.deo biotógicE-.~1 nep: rhdLs e -

identifícüblen rue !J: rtic.i.'Jhn en ln cor..;guluc.i-5.:1 :le la san-

gre. Un fact·Jr ~;ct1'.i:.~ n·Jbre otro er._ tu llumnéo ''cascadf<. en

zimáti~t. de l:! c.J~tg1.lt"!Ci¿n 11 l<..i cu<:.l produce un coagulo de -

fibr.inn como térr.'1ino dE dicha rc::cción. Lo. coaF,UlaciÓn ?U~ 

dé ser iníciada desúe el interior dE los tejidos sanguíneos 

(vía intrínsec~) y deade el exterior en tejiooo dall~dos 

(vía extrínseca). (15). 

Foctor Denominaci.5n 

JI 

Ili 

lV 

V 

·¡ l T 

VIII 

IX 

i. 

X! 

Xli 

.UII 

Fibrin6ger,o 

Protro:nb ina 

'frombopla8t.!.na 

~alcio 

J:'roace lerina 

.?ro-cnnvt:::. .. tina (proc::J:;gulf .. :.nto) 

r1act0r P ... '1tihcc~ofílico A (..t:rP) 

Factor antihe:¡¡ofílico B 

.Factor Stuurt-~'ro\•;er 

J.ntc<:edsnt<e ola'1:r.u trocboplirntina Cl'L.) 

t 1act or !!a.sc;r.an 



ESQUEMA GENERALIZADO DE LA COAGULAC!ON . 

DE LA SANGRE 

ItlTR!NSECO ~1RINSECOJ 
DAfiO DE TEJIDOS CONTACTO DE SUPERFICIE 

1 
X!l___t~XIJA 1 

(FACTOR llAGEMAll) l TROMBOltASTINA DE TEJ 100 

XI . ___ T_~Xl~ // 
1 / 

y_J._ IXA /<!-------VII 
IX --- --.,.- // 1 PROCONVERT!NA) 

(PTC) j ' "' / VIII --~---~VIIIA / 
(AHF) ¡ // 

x ·--Y-~XA 
(FACTOR STU,\RT) ¡ 

1 V + fOSFOL I P 100 

1 

11 ___±_~ TROMBINI\ 
(PROTROMBINA) L' 
FIBRltlOGENO (!) -- !!- FIBRINA 

XIII ---..¡¡..¡ 
COAGULO 

------+ = ACC!Orl 

-----l>- = TRANSFORMACION 
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J.J.2 Hemofilia. 

La herrofÍlia ea una enfennedud en la que hay ausencia 

o cantidades rsducidna da factor VIII o de factor IX que -

son proteínne esencialea de la coa~1laci6n, La deficiencia 

del factor VIII (l~mo~ilia cldsica o hemofilia A) rapressg 

ta aproxinadamente. el Bo;i: dol totnl. do hemofílicoe. La d~ 

ficiencin del factor IX (Enfen:wdud de r;:1ri atm~urn o Hemof!. 

lia B) repreocnto. a1 rr.:m0:1nente 20::,. h't1tu tnúermi::.li_l•l os hr. 

redada a travéo de genes raceoivos ligndo" al sflxo y nfoc .. 

tn. a lo.J hombres únicamentf:. Lu8 mujeres son portad.oras -

de l!-1. característica nero c:1;,j nunca e~;tun afectadas. 

La aeverjdo.d de esta enfermedad c.Jeponde entoramentti -

del nivel circulante del fa.:~tor ,!III o IZ. GenuralmentH a 

loo paci8nte¿.1 se les cnt.-:l.loga co::\o .h1~rr.01·rá(:Lcos severon o 

moderados. So el sangrador ~~over··· eon niveJ dn factor ...... 

VIII menor de l}~, quien noo concj f"~rnc-, ya ~111G el hemofíl!. 

co moderado, con nivel de f.:-ctor "11 I I ele 5·.~, e;enernlmcnt.o 

no tiene necesi<lü.d do la tcro.riu. d(1 rey,01üc:j 6n. /tproxim6-

damento el 6Q·,h dl~ lien1 ofílicoo 1iB] lt:.ctor VIII ti.en,!r. dofi

Ci>':nc~ :!:·: ¿i:ro.vee, niL.:-nl,r;:.._n qU•':: 3010 e) ·~4 :J de loD dt! factor 

IX tiene::: deficitn11:1:~rJ i:;rn~.tco. 1,];¡e,). 

Auu.;uo las cortridur.::u.: y lncer:~c1ori·· ucc11knto.le!"~ re

presentar. un peli~ro, J J::i episodion sungrhnt.en u~"? los hem,e. 

fílicon son más comnrunente interno~. pc1rtj culr:nnent,-:: dentro 

de las articulncionea, resultado ie caídae y tropezonen~ 
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vuelven inmovibl~s o "congelEi.dos''• Loo efectos de estu Ein-

fermedad son o.sí primordic·<lmente ortopédicos por naturalé

za y el hemofílico que no recibe cuidado apropiado pueda "!!. 

contrarse confinado a una silla de rue<lo s parn tolirl la vida 

o padecer al!:un:1 dcforr;¡r.cién J.e tiro desfieurativo. 

La enfermeda;i de 'Ion 'h'ill."brund es un desoraon sangr8!!. 

te cong~ni to co.racteriz::..do por on.nr;i·aUo de ln~. rncrnbracea 

mucosas. Además de un pro lonrado tiempo do aan;_:rín y reduE_ 

ci6n en la adhesividad de las pluquetas, las nru.cb11s de la

boratorio muestran reducción de loo niveles de factor VIII 

y por eao, están indicJ.das prcpei.racion:~s de .\:IF cuando !10 -

requieren transfuoione e e.1; caso;3 severos. ( 27 ~ 24) .. 

A y D. 

FACTOR VIII 

l. Concentrado de factor VIII 

2. Crioprecipitado 

3. Plasma fresco con¡::elado 

FACTOa IX: 

l. Concentrado factor IX 

2. Plasma fresco congelado 

o plasma pobre en crio

precipi tado. 

3. :.Jtinv·e ínte¡::ru 

Estos producto o este.n 11 ~tH.doo de uc1a:ri:L:i n. r;u prefo~

rencin po::· 8Us c11alide.dett tt:r:~r6ntican. t,os crioprecipitfa

dos se elaboran en 100 banco~1 d~' s·.::i.neri-~ locHltH J.·.::rlpUJ~ qü.o 

una unidad do gunc,re íntec;-ra eo ~::xtrb.Íúu.. tle un <l<;~-:.anto. Si 

ae almacena corrocta..rr1enLc (~.:ntre menoa 20cJ y 30° C) f.19 con-· 

servn. alrerledor de un ni!o. P1E·~:. prdC:1~1cir plo.nr.-:H :treaco eo~ 

¡~eludo~ 1Jl b.'lnco de ~r_:m~re mielo ue:-.1r siat";1:~ao C=:!1"1.~ados de 

2 1) 3 h~>loc.:i..:.. El crioprecipi tr:úo liued.': s·:ir o no eer ret.:Lr~ 
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do del medio. 3e extrae aan,o;re íntegra en unn de eaas bol

eas y se centr!fue;a el nlasr.ia se tranafí~1·e en tomas a una 

segunda bolsa la cual se con,-:elo. inmediatamento y puerle ser 

u~ado en el trata:nientc de r.ualc¡uicr hemofilia porque con-

t1Hne todoo los factores da la c0t,::ulaci6n, F.l crloprecip,!:. 

te.do puede aún ser coRechado de cota unirlad en la tercern -

boloa ar1te5 indicada, sin el crioprecipitado el plaoma yu -

no presente, acrividad puroJ el factor 1/III pero aún contie-

ne los otrou factoreo de ln coagult=J•::i6n. 

Pnra tranafuncli r est"'' productos el lwr1ofÍliC!o debe 1~ 

gresar a. un hospitt:.l. ~n. crioprecipitado s·:.-. conoerva en un 

refriger!.,_óor especial a ~ el factor VIJT es lábil y 

a temperaturas ~ayor~s pler.¡e au actj.vidn(i. 

Los concentrado~ vrc:n.rado~~ de plae;:,a ~3on l.iolilizado~l 

establee por lar[,L'f-:l }JB t'Íü·~).')~~ rl~ ti 8H1Jl0 D temp¿rnturas ordl.

narl.&8 de refricer~ci6n y pucd~11 anr infundidos después de 

su reconstitución ºº" una jeringa comdn. 

Característj.caa de ooneentrnd0s dt: ft1ct0res antlf:!hemofílicos 

VIII '! IX. 

F'uctor VIII 

Usunlmf~nr.e ne comercia) iza en 3 presentaciont.Hi .. 

1/olurn8n diluente 

10 ml. 

20 ml. 

40 ml. 

Potenciu AHF promerli o 

250 

500 

1000 

La potencia vuríü de lote a lot:3 pern <!.st.:. '"' indica en 

la etiquet~ de cadR fr~!3CO p:~1·¿1 ~u~ wl mddico calrule la 



28 

cantidad necesaria para et paciente. 

Característica: 

t.- D6sis de volumen 

pequeil.o, 

2.- Potencia señala

da en cada fras-

co. 

3.- De 11 a t4 h, 

de vida media 

después de su re 

contitución. 

4.- Bajo en fibrin6-

geno y proteína 

total. 

Ventaj&s con roapecto a plasma 

fresco y crio~reaipitados. 

Administrado con ,jeringa sin nece

sidad de equipo intr;,venoso. Sin 

peligro de sobre carge. circulato-

ria cu~~ndo se re qui eren dÓ;;i[i r.:m

si vas como por ejemplo; ciruo;ías -

ortopédicoa muy conve11i~nte 

auto-infusi6n. 

po.ra 

Et médico puedo calculr:r la dÓsio 

precisu y elinina una gran canti-

dad de deterrJinaciones de poten-

cia. o adivinanzas como en criopro

cipitado. 

CompH:!'ntivar.iente igunl al plasma -

fresco congelado y al crtopre~ipi

tado (descongelados). 

La mayoría de 1.c pr<>teÍnA innecee!:!_ 



7.- ?roducto muy soluble 

se·diauetve compte

t amente en 3 minu-

toe. 

6.- Probado para hepa

titis B µar radio 

inmuno ensayo. 

7 .- Probc:do "'•ra anti 

cuerpea co~tra VIH 

por ELISA. 

'3.- Trc:tamiento con CJ!. 

lora temner~ture r! 

gutada. 

Factor lX. 
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ric hn sido rc~ovi<la Je el produu-

to, minimizando lti re"pu6sta inmu

ne a proteínas extranus. 

.Climina de ... oras al infundir pacien_ 

i:eo en clínicas saturadas. 

!!educe el riesgo de transmi.sión de 

hepatitis B. 

Reduce el riesgo de transmisión 

del SIDA. 

Elimina el rieogo de transmiuión de 

enferr,icdcd en vira los. (50n.). 

Se comercializa usualmente en t'ro'1CDG con 500 uni.:!(ides 

de factor IX y cuntidndes pro?orciar1alec de los factores 

II, VII y X (Depanri1entes ·;itamina KJ. 

Cara et e..:·í.~1 ti e::.. 



2. P.lta concentrt<ci6n. 

3, No re~uiere de re-

frigeraci6n hasta -

por un período de -

un mes. 

4. No contiene aus·~an

cias vesoactivas. 

4. SIDll y VlH. 

4.1 Epidemiología. 

30 

Una d6sis de 20 ml es igiie.l 11 

500 ml de pl2smt fresco congela

do. 

Facilita al pacien"e el viajar y 

le peroite cierte movilidad ya 

que se puede llegar a distribuir 

por correo. 

Menos potencial de efectos secun

<Lrios. (3). 

La punderr.ia del SID,\ se denl.4!tcio en 1)'31 y a pesar de. -

la. bastu infort~i. ción e:r.is-ten~e su ;Jotenc1l--,1 much::::.s ve cea es 

sobree."timaéo ,, subertiniLdo. Los datos actuales hablan de 

250 080 casos m8nificst~~ y se asu~e que dAbe h~b0r 5 o 10 

millones de ini'ectaaos en todo el mu11do 1 ~or lo to.n: .. l'J se es

pcr~ la aparición tlc cerc::. de u..r1 millon de cu::>os en el trWl.!"!, 

cur~o de los ;:ir6xim~s 5 ~;ilos. 

L" Orgunización ;.mr1ciiul áe l¡. Sab•d (OMS) por m8dJ.,) del 

progr<'.171.S nun¡\ial Ge lucúG. contrn el :JI.D.1~, coorüin~~ los con--

troleg y rer,.u.:;t!'os mW'ldi::l•.'.::1 C.el SIDA y de c::itu !:lh...Tltr~; he. d~ 

finido riU di.stribuc"i.,Jn en el r::nndo. 
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Sin embargo la mayoríR de los cnuoo de SIDA ocurridos 

en loe países en vías de desarrol1 o no han sido informados 

a la OMS, por faltll do reconocimiento y diagnosia. 

Los miles de ca::os de SIDA que ee d•3tectan cada afio -

posiblemente comensnron a propagarse runpliamentE en los a

ños setentas, no obBta.nt:e que en muootrt1s de san61'6 obten!_ 

das en Zaire en 1959 ao encontraron anticuerp.os contra 01 

VIH. El oriFen f'.Bográfico rlcl VIH ost!l aún ;'or dcteridnar, 

aunque existan cvidenci,\:·~ que hac•.:.ri w.t;,orier que al inicio 

de ou desarroJ lo Be eeneró en Africu Central y de ru1i ae -

extendi6 a to<lo el mundo. (18). 

Se define ya 1.1J formn de transmioi6n del VIII. r.os e!!. 

tudioa efectuad.os indican que el virus oe trr1nsmí1.o por 

contacto oaxual (vaginal o arnll), por inyecdiln o adminis

tración de s¡mgre infactu(la ,Y de :nuiJrc i.rú'ectH.~la & h.ijo .. 

(53, 21, 37). 

No hay pruebus de infec:ei6n ;ior medio de picaduras de 

insoctos, al toser o esturnudnr, alimenton, no sc-1 ha tranE,_ 

mitido a individuos de una mism::~ o~-.;cut~l·l, local de truba,io 

e inclusive 11 pe¡·sonal de la salud que; ll'l trnba.judo duran

te mu.cho ti·~rrqio :1 de for:r.a eBtr·ech.1 con personat-:1 infectfl-

doo o mo.teri11len y uqui!'-'Of't invo:'..ucrados en el trntnmiento 

de loo mismos. 

Por lo t11.nto.1 ci; d~~:c cYitc..::- quo. 108 .i:itH.:iioB Dás1coo -· 

relacionados con ln. tran':.rn.~aié'.n nnnn di otorcio111:1.Uos por mf!:_ 

nifeatacionc:o o rumores porula1'0G. 1~1 conoeim:l (~nto de co1110 

se propat;a y co:no no ac proprien eJ. '/IH, reoillta crítico pli

ra ol d~aurrollo de medid~s de control ~decuadag y ~ficacoa~ 
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Puesto que la. infección por VIH suelP. p~·eccdert en vn

rios ai\03 al desarrollo del SIDA, además de los caoos d•3Cl~ 

raños, se deben recoger datos sobre el número o proporción 

de personas que han co!ltraído el virus. Esos datos serol6-

gicos revelan la presencir. C!l la eangre de anticuerpos con-

tra el VIH en personan infectadas. (63). 

Actualmente se reconocen cl~ra•Jente tres pauta~ de la 

epidemia. 

La p"uta de ti'.l0 1 es car>tcteríscico de los países in

dustria li~~ados con un número e levado de CU!30s decle.r~1dos • 

.México, Esteuo::J Unidos, C.:un:.!da, Sudamérica, EuropP. Occjden

tal, Au~Jtrulin y ;~ueva ZelE...ndu caen en estt! esquem.n.. 1~lgu

na3 regiones del i.orte de J~r..!.c¡~ aunqu~ no son dc:Jnrrolle.-

da~ tambiin lo cumplen. (l?). 13 mayor pbrte de loe cee~s 

se C..!!l en varonr:s hor:woexualca o bisexu.:i.les y co;u1umidores 

de dro1:8. por vía ir.t:-avenoss. L;t transmisi6r. hetere>:::cxual 

res:;30nsn.ble de u:J. bojo ::i·Jrcclt.::'.je U.e ce:,300 uu:nentn.. !!ubo -

trH118mí.niÓfl ;ior transf~!.Jionc.s de sr!Ilgre o de ~roductoB hemB_ 

derivados entre finales de lo~ nctcntuJ y 13~5, ;;(ro se ba 

c0n:Je.~ido •.ilininar esa vía (!f.!.Si del tJJ.'.) convenic.:-ido a ln 

gente inr.11_:r.Jfa e:~ lon ri:ru~Wt; de al:·'J r.Lt:..;;,10 dú qui: ~1~ ubstu-

tiCU(:I'¡JJu contY~. ei VI:! ent!·~ los donu1te;i dt: :Ja.nL;re. .L~~n 

en 18 V!'a.!l8mis~,~n Uel VIJ!. il1 L~::i zon:l8 ·:;!1e sigue:; ln :;i.~u.

tn de cj.~o I, le raz6n var6n;'h~ubra de sidosoa varÍR entre 

10 u l y l~ a l~ lla10 el esc~80 n~mero de ~ujcreR infe~Ga-
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ta, De acuerdo con los datos serol6gicos, la cifra de ia-

fectadoo es menor al l;i de lr. pobla<'i6r1 clobal y hF..'Jte. un -

50~ en las personas con comportamiento da alto ri,uGgo (Hom!?_ 

ae:xual•' s promi s.;,uo s y drcgudictoc '>Or via intravenona). í 31' 

La pauta tipo II se ob•:wrvu en A::rica lf.eridional 1 Cen

tral, Oriontal, :r el Caribe; u diferencia de la pauta tipo 

I la r~laci6n var6n/hemhra de sidoeos es tmo n uno, la tre.11!! 

mioi6n entre homosexuale3 y drogiulictos vía intro.venoee. co 

muy baja, y la transmJ Hi6n p··~rj_n·-1tnl e:J frocu~nte, SegÚn -

datos 8~rol6gicos, lo. cifr;;. <le infectnd()a Vfarín. de entre 

1 a 201" de ln pobl,'i,oi6n. 

La pauta tipo III predomin'' en Europ,a Orientfll, Norte 

de Africn el Orie:ite !1~edi0 j Anif!.. lJO enfermt·;dad aquí OUO

le afectar a los que han \•iaja.Jo e zonas de tipo I y II y 

han mantenido rel,1.cionfH3 :y2x1irt1 r•o con inti1 vi<luou portado- -

res. Recientemente se ~~r>.:l cletc···t~clr_- ·~n Gsta.s zonas cnsos -

de trd.nomisi6n aut6ctouo. h.omose;i::ua.l, hotoroeex1.lnl y por vía 

intravüuo::rn.. Algunon ca~ws loG he. provoco.do el \1.80 do san

gre o 1n:·odw::tos im:1orta'l•1:~ hemoll-.;rivadon. Ser;11n datofl ner!! 

16EJ.coB la ci,fra d" infectriil0,'1 'Jat'Í'l entre O y O.~:h del to

tal de au "'':,1cici6n. 

Con rcui.¡;,:cto a üfI'ica Oc1:idP.nta1 1 dond:= ea d.:'i. 1:1 pauta 

tipo II, laa infeccion~o pror VIH 2 son mucho máo frocuentoo 

que las de VIB L Ca,ia día oe clatectun máo casoa de SIDA -

en Aí'rica Occidental; ld cu~_,dt..i.6J.~ u.:ibrc :Ji e:;. 1.':!~! 2 re-oultR

ser tan pb.tog~nico comv <~l VIII l \;ontinÚ::! atn rnso1ver3e y 

siguo siendo objdto de intenna ilrh~stigr·lcj 6n epiüe!:lioJ..6gica 

y clínica. (42). 
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4. 2 Inmunología y ,fotructura, 

4.2.1 Inmunología, 

Loe primeros cn,rns de 3! 'lA ne diagnoatica·:-6n on 1981, 

entre jovenes homose:rnnlos de loo Sstados Unidos, se dete!: 

min6 rápidamente que toda.a sus víctimnn sufrián una merma 

de una subLJerie específica de c6lulas ·r (las célul¡w T
4

) -

y que, como resul~ado de ello, caían víctimas de pat6g9nos 

que oerín.:1 facilmente controlados por un siu1.ai:;a itullunoló

gico normal. 

Como posible clu1:_;~ se- pens6 en un retrovirus pues yu. 

so conoc!h., el HTLV-I, que ns tra.nL:t1ni tío. por contacto ae-

xual y por ln oan¿;re, ndemi'ts se sabía ele la existencia de 

virus animales cnt~~:l l::.tes de inmunotn..:.~Jret1:ir5n y cóncer-virt.H! 

de la leucemia felina ( l'eLV). 

iffi el af::o de l<J!l3, a partir de w1 n6dulo linfático i!}. 

flamndo de un joven homo:iexunl se inv0sti¡;6 la preoencin -

del vi.ruo .. ~J·~ cultivó .Y a lae Uon semu.n.as oe tl·~·tccto la pr~ 

sencin. ne ln rctrotranncriptasa ¿n el. r;:i~dio, ce demcstr6 

que este virus no se tratnbu de: loo yrt conocido3 :~,TriV-I y 

llTLV-II. 

En la búsquedu 3•.:: dnscubri6 que un vi!llA asoc.i.r:Co a -

linfoadenOJ1'.">tíns ( LA'l), crecía en célulnn r
4 

pero no on 

1~~ T
8

, em-no.:-~~ntí•- 1 ' 1.~ ~rn1 '1•J.1.l'-~lJ i::".fl', Oh~ervñna.n~·~ r~u~ <:>1 vi, 

ruR mati:1::n e~ laB ci.~1ula.o rr
4
. n inhib:fa su cr0ci:r.lf:1d.o.. Se 

identific6 ader.:ás, una protcíno. v!ri.cD, P25, que no e:ota 

pret1ente ou los HTL'/-1. (23). h pa~tir do este hhllazgo 

se prepar6 un cnaayo en sanvrtc-3 parr:. det1::ctar a.nticuerpoa 
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contra. el T)AV, y de cct.~ ma1wrn demostrar inequívocrnnente 

que las proteínas correnpon,jcr: n un virus específico y no 

a otro, Pura fabricar los anticuerpos requiere de 13rw1des 

cantidade:J de protcímrn vir!cus purificndas, y el• o exige 

el cultivo del virus "in vitro". 3e encontró una línen -

celular muy adecuu<!n pura el desnrrollo del virus ya que 

estas no morían por la ini'ecci6n del virus. Las células 

procedentes de un pnciln11;c lcuce1r.ico son una linea resis

tente ·r4 lnucomica denominada Hg i11mort1tlea on cultivo y 

por lo tnnto, fuente ina¿;ot;-.ble dol viluti. (60), 

Lu producci6n del virus permiti6 el desarrollo dv 

las métudolo,sia~> de i:roducci6n Ue unticut:rpoB contru lne 

proteína.o v!ri ca:J, ba .. 1e do 1:-:.. gran cnr.t.~ rlt1.J de prue be.s e

xi stenLL~-. <ictu.b.lruen-:;1¿;. Ge anfalizar611 con los reactivos -

obtenidos primeramente 124 muPstrns de !JHCientcr, aidoooi; 

encontr;:11iclo ros•1Jt:11lO!] positivoo entre el 83~ y 100;~ de -

los am~JiAiA, la cause, de1 :3I!JA qu•odo idontificada. (65) .. 

La numa de obscrvacionG~ aaG~ladn en el ~~mli~nto 

cuadro rtvela1·ori l1t"~ el IJ/1\' y ol HTLV-III eru .. :~ el mj nrno -

virur;. Posteriori1:1:-:.·,Le una comisión internnciona~. 1'3 asie_ 

no el nombre oficio}. Humun Inmunodoficency Viruo (HIV). 

{ gn e spa'iol vir<rn de la inrnnnodefi cif!ncj "- hum~na ( VIH). 

Prueba d~ que el VIH prfJclu.ce el STD;. 

Siste:nnn ,\nimRl¿;s. Vario a t.i ~10B r1P~ r~ tro·/irt,.fl eaumu1 

gr:n~es dcfJ ci1•nc.iruJ irnnuno16gicas en 

a.nimaJes ejem~ vir·1;,.· de lR. lettce.r.üa 

fel1.nn PeLV. 
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Un virus e1:1pure11tado con el VIH al de 

la inmunodeficiencia de simios ( SIV). 

ce.usa 3I DA en loe macucos. !U segun

do Viru9 del '.JI~A 'f!:l-2 twr.bi.én prod~ 

ce SIDA er: los :nucucos. 

En todo• loa pBÍaes estudiados hasta 

la fecha e]. SI DA uiempre ha npnrocido 

después de la detocci6n del VIII. 

Utili~m1do técnicas recienteo se ais

la el VIH en casi el 100~ do los ind~ 

viduos nfoctado::. por el SI'Ji1. 

En loe comienzos tle l·t cpiden1ia, el -

riesgo parn lo. enfermF!tlad y en cani _. 

fusiouco de sangre. Un cr-:t1;.dio sobre receptaren de trans

fusiones da sangre en 1982 ;: 1983 

(cne.1Jo la proporción de donantea in

fectado3 con VIH ora de uno por 2000) 

demostr6 que el vi1~1n cstabr~ en la t2 

ta.lidud de ln.s 2,1 ¡rnrsonas <1uo hE;b!an 

de sarro] l u.do SI "JA. Es !'1án, por ca.da 

receptor afect¡ido se cncontr6 un do-

nante ros¡ionst1bJ.e, t l~mbién :i.nfe et ,;do, 

Hoy la. mnyorÍtl Ü.t! ctJu.'j u •. nu.,.J:i:i:ib~ .;.nr~.s¿ 

tados t.Ltrnbi1~n h.H.n dG~E:..i'l"011.;~J.o e:_ 
SIDA. ( 21 j. 

La o1ir.1inuci6n de oangre r: i:-J..f~ctüdns 

con VIH en 1.ss tranfusiones por invu~ 
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tigaci6n de nnticuerpos, ha reducido 

notablemente el ntlmaro d~ canoa d'' -
SIDA causados por transfur.ionea. 

En el laboratorio, el Virtts mata las 

cdlulas T4 , cuya merma constituye un 

aello del 3IDA. Infecta y altera 

tambi~n la fu11c16n de la línea da 

los monDci tosrGw::r0fago8, que pueden 

actuar como dep6Fli tos de infecci.6n -

de lo" pacianton de 5TDJ,. 

Poco despu~s de demootrrirse ln reriCci6n cansa efecto -

se clon6 y secuenci6 el r.J.ateria.1 ge!lót:tco del '\tinte, descu ... 

gran complejidad ¡:anJtir.«, en el vir,rs. ( 30). 

ESTRUCTURA Gi:Nl>'l'I:~,; 'JEL VIH 

VPR 
o 

1 r\,\G j 

fiiiijj ~P~OL~-~ 

REV 
o 

REV 
q 

[ITM] 

[F.Jl,,,_-----==i ba-1 

(9 genen identificados J1asta el momento). 
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GEff F!JNCION 

GAG Proteínas tlucloocápside 

POL Enzima3 

ENV Proteína Envoltura 

TAC (TAT-3,TA} Regulador Positivo 

RlW (ART,TR3) Regulador Diferencial 

VIF (SOR AP: Q) Factor de Infectividad 

VPR (R) Desconocida 

VPV Desconocida 

NEF (31, ORF, B, E1 , F) Regv.lador neeativo 

Esta cornple,jidad gen,ltic·~ es sil'nificativa, ya que tie

ne que ver con la cHpacidf\d del VIH pnra permanecer latentt1 

durn.nte un larca período y !'C1)licM.rso denpués rtlpidamcnte 1 -

un p::itrÓ~l d!:: conpo:r~::..m.i.~'nto q1a~ IJUCJclro n¡;r la cl;ivc do 1~ pr:i,~~ 

tología del SI DA. 

81 mecanismo utilizado por el virus par .... infectur 1.ao -

cálulas T4 quedó claro cuando se domo3tr6 qnc el VI:l entra -

en lo. cálulu diana intcraccion:;..nU.o cou la moléc·Jln llnm::tdn. -

cn
4

• Esto rece1)tor CD4 , cum¡Jlü unn. miai6n import~.nt..: on lE 

funci6n inmlUlolóeica d.a lon linfocitos ·r4, sirV .. J también de 

mnrcn.dor pu.ra eete tipo de cé1.ula:1. Sin ombarGo Cif: ha. dauc~ 

bierto que las células 'l' no son lu::.; únicn.o que poE1Gen el a..n

tígeno cn
4 

C!! nu mom1JrG.nr.1. Ha:.Jta nn 40;; de loo monoci tos de 

sru1.r-:r11. pt:!rifé:c~ca (qa!:! madurarín~l y se convortir.Cün e.n rM?~cr.Q. 

fngos), así. como otrn.8 célulus prt~scntu.dorn.o de antígeno, llD 

5~ de lao células B, cólula~ .le Ju piel~ aanelioo linfáticos, 

variables y por lo tnni..o, con :T:nnor pr(lbah:i.lifül.d tambien fJOn 
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sucaµtible" de infecci6n por al vr:i . 

.i\ finea Ja 19.95 en enfermos de SI.O,\ del occidente Afr,i 

cano, se detecto una eu?ocie difarente de virus al cual oe 

lo denominó VIn-2, el cual tiene una estructm·a r:eneraJ pa

t•ecida al Vlll-1 aunque su :potencial pi.l·to¡;énico no está EJ.t~n 

cla1·amente defillido, (84a). 

Aunque el Vlll mci.ta n las células T
4 

directamente, r,sta 

clllro que no bf\eta l" muerte de taleu c4lulao para explicar 

su merma, obnerva.Ja on el SIDA, por lo que se llan sugerido 

vurion mecaninino:i indiroct"."ia. I,a :i.nfec8:i6n por VIH :puede -

pro-vacar qw:.: ln.:J cG:i.ulfJ.B in!"'c•:-tn<lf'ls y nin infectar ee funi.Y. 

nen en oinGi t1os, fonnunJo:.;G c6lulas gigant·3 ::; r¡n8 uo sen 

don ac.n: f8.ctor. 

den enviur tambi6n naií.ales prote:!nicao quo liebiliten o 1es

truya.n otras célultlG del ni s'tcrH1 inmun:Lt.ario. Adernt:,e, el -

VIH en frác"";il; cunnilo las pr~rt{oul'1s vícicn~i P.b:1ndcne.n 1a8 

dcspren:le u.rw. rnoldcul:1 la gp 120 ln. CLtn.J. s·3 lln. i3.!:":"o;;trado -

que puede u.nil ... B~ fl ~"eccvtoren C!Dt.¡. de célula~ s).n infoctnr .. 

C!uando ~ l si :1t ei;ia inrr.nnolóe;ico r•,.conCli'.:B r.· Gt~ cryrnplo jo 1 las 

cé'lulafl que llcvo.~1 dichP.. r.M.rca :r1.ieden fl'.::1· dest1·ul.Cn.n. 

Otra. ::rnaibi11ci.-::..J e~: q_1 .... ·.; J..,J.. :...:~.:.:5~ '.1,l 1 'rin\~~ con S'!.1 célu 

la diana. n!.!tiva ld. lio..::r.i.GJ.ón ;.>..: cn:i:itViD nrotcán.i.cB,s. 

La.e ;•roteasa:t c1if;ierr:n proteÍn3.s¡ si Ge liberasen 

cantidaden anormn.leG poUrínr. 1.l~bilita1~ a lo:J leucocitos 

en 
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acortar su vida media. 

Aunque e8tu clr.:.To .:.uo une buena dÓsie de la ostirr:e a-· 

decuada de VIH puci:l~ causar SlJA ~or si rais::in, h::.y cofE.cto

res que influyen en el avance de lr. enfer.oiedad. 

En lu gente que y& antes de la infección v1rica posee 

su siate:na inmunológico debi li tedo, lr. enferruedad sB dcsn-

rro lla mus rápidamente. La estimulución del. sistema inmun.2_ 

l6gico como consecuci:cia de infeccionf:o p:::>stur1orea puede -

tambi~n aceler~.r el deaarrollo ~e le enfermedad~ 

La inttrr~...:c1ór.. cJn otros patógenos poUríu inci·E:::.~ei:tar 

la posibili<i<~d de que se de!:larrollc SIDl.. En concreto 1 un 

virus r.er¡Jb;~ der101ilinr:..do virur: linfotr6pico flumuno de L.i.s e{ 

lulas B (HllL'/) o el virus Herpos humano nÚrlero 6 (H.HV-6) 

pueden interaccionar con ét V.Ei hacir:ndo auc se increnu::ntn 

Ji l~ célula T. oufre 
" 

infección si:riultbno.:; por VIH t·l rtHV-6 ?Uede activar el Vi!"'JS 

inmune lÓgioo y el cc.ipeormriiento del cíe lo. ( '3J). 

4.2.2 Estructun. :r ciclo viral del Vlii. 

de tmos 1000 nngstrom:~. La :1artículo. est:á rec·J.Oierta de 

de la c6lula hospedadora. De lo membr1~e nobr•aolen ~lico-

pro te: Ín as ca¿_r:_ un;;_ for!:i,;,.Cu por d ~)S compcintnt es~ la gp4 l, 

lado a otr~, y gp 120, 

sobrl'-:sr-.le de ellü. La envuelt:-_·. :f'Jrmrrda púi.' tnn¡:¡Jrnna y pro

teínas engloban el mlcleo del viri6n, for::te-.d-J pcr las :µro-
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toínaa p24 y plB. Sn éatc so encuontrar. el AR¡.¡ del virttfl l::\ 

enzioa rotrotra,necriptann, que catnliza la síntesis del ADI! 

vírico, Un:l intcgnH1a l' :nas proteasr.s, por Último rodeando -

el ;,HN V'Ít~ico Eh: o:.:1cu:?r;tran )_1).0 r·roteínan p7 'f p9. 

F:l ciclo ompieza cuando una pnrtícula de VIH ,;& une a 

la supe1"'ficie e:<.ternu. de unn c·.~lul11 e in~rectfl on esto. su nu

cleocá.psicle 1 e a true turo. con<iti tuf da por don cadenas idénti-

cne do ARN, proteínas estructurales y enzimas que llevan a -

cabo 10s pasos posteriores del ciclo de vida. 

La c:nzima polir.-.crsoa. Je:l !:.Dn fn.b!'ica primero una copia 

do AJN de caden:i sencilla del 1\RN v{rico. La enzima ribonu-

cleasa 1 dE! ::truye el ,;RN oris;:innl; lP. polim2rasfa sintet1~a 

uoo. segunrl.:-1 cri.dena de t\rn; i:oan(1o como molde lo. primera. 

(.:a complejo qu¿ forfí1:::1.n lr~ rolimorn.sa. y la. ribonuclcnGa se -

cor.oc e como tranncri rit:.lsn-invcrsfi). 

La infor:'u~ción gen·5t:i..t:E1. vw(ricfi 1 n.hore. en forrnr. d(l .:"..Dt{ -

bicatúl1Ltrio, cu:icro. hnc1a el nliclco e-slulnr. tJnrt tcrc~ra -

enzinln v!ric~, i~ i~teGraoq, lleva n cabo lu i~sc!·ci6n del 

genoma del VI:l en e1 1\JH de ir~ cÚlulc. hospE<:iG.dora H partir 

de eae momento el /\DH v!ri 1.!0 (el provirus) ne du11l::f.na conju!2. 

tLununte con Ju.:; gene G do lt~ cóluln cnda vez qu¿ é ::.ita. se rli--

vic1e,. Cono] u:í.ur" el procc8o la infecci6e. 80 to1·nn 11crmnr.~nte. 

La act:;u.nrin mit1:l..d doJ c.:i..~lo •le viús. '.ir:l virus 1~~ prodt.tc

ci6n de nuevu:: partículas vi.ric::::.::; ocurre e~;porádicamer.te en 

algunas do le.e c.1Ju1.u.a infer.t.t'1tlnH~ D.':i comienzo cuando por -

medio de e11~:irnrd.i cclularcH lur: sccnenc1t.s.s ·'le nueJ.eütiJ.oe dG 

ln.s donor:1inad::ui rcpcticion~s te:urn.rnú.cs lt.rg!:!.~; \UT:-¡) 1 .:•.:z.!.a~ 

nes del ADH loca.lizo.dnc on los e:'.t:t.'-iIDO.:.! de1. genoí:-1a v:lri1;0 1 -
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inducen 1a a!ntenis de Afü{ u purti>c d<11 A'lN del vírus int<i

erado, sll¡,'Unas rnoléculus de AaH cou31;ituir:in el matorieJ.. 

genético de una nuev& generrcción U.el v:íruu. Otrns hebras -

de ;,R?l actuarm; de mens&jero, que 1a maquinaria celular tr~ 

ducirá on las proteínas estructurales ilo las nuevas part!-

culns v!rici;s y en las enzima" que contienen. 

Las p11.rtículnc, o vi rione e, e ü t_a.n co:r.ir.:.ti tuidnEJ por mu!_ 

tiples coplas dn dos moléculrrn de proteínn,;: distintne, en -

um< rolnci6n cercana " 20 a l. La mác< e.bundnnte es la pre

cursor;_~ de lo. protl1Ína d0 la nucJeocfi.paidc que encerre.x~i 

al .O.R11 y le.oi enziman di; lof; viI"iono o completos, Li' otru rnE_ 

lé'culn eo w.s..~/O!"; contiEne los 111i.smoe cornponentcu ·Jstructur~ 

leo mas 1.1uos seencntoe adicionoJ.An do lon que ~1e forrr.,1re.n -

las enzim~·~g víricD.~.. 'tras ou s:ín~.c.::d.G, lnn Uof: ncoteínas -

emigran a la perifl!rin de lr~ c~lulri; Ll!l ÚJ'i<l.1 c:rn..s.J nw: e-1 

extremo de ca.do. una rle el]as con la. parte in~.e1"1t:1 de la me! 

bruna culul.ar. CUundo las mol<lcul.c1c; precuruoraa .s0 np;reeo.n 

se. un{~n ontr~ ai y confi,r:uran unn a rJtructur.;1 o sférica. que -· 

abandona 1a célula pot' un proceso simílc.r r1 ln ger~aci6::.~ 

dos cadenuo de ARN vírico ~va: introtluc0n '30 el viri61:2 Ci.lando 

é stc toma :formo.. 

Una de las enzimHs contenida.a en ln cn.Jnntt rrecurnora 

muyor se ocupa del paso final do ln producción dul vi cus, 

Bs unn proteaao, que corte. su reeión r.o ngrogada y libera. 

otra.a enzimas rio las ;:wl~culü.: prcC":HrAoras !1.layvre:J (lu AD!t 

polimera.so., ln ribonuclt."!1..li::J~::. ·.; lr!. intor;~~ns~1; o.Hi ;:;omo m1ti tfl..2_ 

lécule.n de protenuo.)6 .t. continuación divide }f~.:: prccuroore~ 

co1·t.oo y lo que resta de los {;';I'hnde.s en cnat:•c. sof-J!1:nnto!3 C!!,_ 
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forma oval que rodea al AHN y e. l.us enzimas r:i:;. entras out: 0 l 

fragmento 1~B!.:1tW1.i..C permanece tt!1it.ir1 e. la zona intt:'l"'!W de 1.r;;. 

membrana celular. 

Una vez completcdo el cierrE' de le nucleocápside, y n 

medida que brota de la célula, este. se envuelve en un frae

mento de mei:ibrrJla celular. La cubiortu lleva el elo"1~nto -

estructural final del VIH: la proteín" <i6 la envoltura, c¡uo 

3obresa.lc de lu .'IH.:.1bnnu r~ :.1od:i r.iG di:r.i::111.r'. e!JpÍculu y <;Ue 

so slntetizu y ss tr8nap~rtL hasta la su~(rficiu cel~l~r 

por un<J. rutu inde ;1•:~:.~ieni e, t!e l<l c;:ue ::;ioicn l8.Z proteín~iS 

de lz:. nu.clcocc:paidc .. Ce.dt-:. uspícul.a e8 lli.r. cornpl~jo de dos o 

tres U..'1idades i.déntic:::;:; constituid.:.::;:; e su v&z. nor ln aROCiQ_ 

ci6n df: dos componc-l1tt~~ U~~ d•~ e1.los denoMin~!dO glucopro

teÍna L:O (gp 120) por su tn..:ir~'.'.:0 y por estur fL1ertarr.eu~t: 

glucos L l:\dD, permo.r1ece fuerr, de ln 41emtr·ano ce lu lcr: el o--

tro el gp4l, se er;cuontrf' em\Jebido en la mcmbr;.!HJ. Los co~ 

..,lejo!J f(luco;:>roti'.:1c'.Js, qu>_· e:. v.l...1.'\.t~· obtiene ctu:J1ro o.dquiore 

su onvolturE.., re~ultcri c:rucirllt::.J p;;.rH L· cHpacidt~d ~G ínfc_Q, 

tar nuevas célule,s ;ior :iarte JBl VLH. (Jo). 

4,3 Métodos pura L· áetermilo:1ció;: d!l L~ prenencia cel VIH 

Con res~rnct0 B la trtmsfu~;ión U[illf_jiJ Lneo., laf- pt'Uoben de: 

detección cle el VIH 06 enfrcntrrn princ1:1D.LllH.H1·..;u L. C.c: -pro··

blemas pr~ctiCOD. 2ri~~ro, e!. n~~ero y ll~tur olO::~ d~ l[!P -



dor~! 3 do er~n.i.rre que fucrot~ implie1-1Jc:.2 en l.A. transmisión dol 

3IDA y qu..e precentnbnn anticuernoo centre~ Bl VI4, solo st~ -

logro cul ti Vi<l' el virua npartir de rrnnr,re periférioa del 

8íH de el1 oa. 

Bl segundo ¡irobleu:a ae refiere a ln implementaci6n del 

método, dobido a qtte la· mayoría. de lno técni<.:as son comple

jas, ocupan mucho tiempo y son m•Jy caras. 

Por otrn pnr·te aunque oJ<.isten varios mátodon autoriza

dos legalmont,,~ en dilerentes países por loo gobiernos loco

J.ee ejem: The United States l'ood ~.nd D:rug Adrniniotra~íon 

( FDA) 6 on México 111 Secretaria de Salud (s. S.), parn le d':'... 

tocci6n de nnticuoi--!"o:.; contru. Q.} VIH, (-pr.1-ncipt\lmente BLI~lA) 

los cuales hr\n probaJo eu a<.::nsibilidüd (nWncrn de fa.leos nz.. 

ga.tivoa) y cnpecific1 tc\d (niirnfn·o de falaou positiv· .. s), aún 

ae nersicu .... ' la m~¿or·a de dichos cni5todo~·,, (bO), 

No obstant~ los da·t•1n e.pidemiol6gicoo f'1uc,ien.:.·n que el 

corrimiento de pruaba.s pn1·a dctectn.r nnticuerr,os <::.Jntra. VIH 

aon lo aufic:h~nt,1..;r.mnte frniunblen, como pE.rr. pravn;:ir más 

transmia1 onc::~... Sin embargo incrernc.nt;·.r )fj seeuridarl en -

tranr;fuuione f-J de sanr.;re colo .'.1e loere.rl'.1 cnn e.l aume11to dC; lF..1. 

oen.nibili··trvl, por' lo quu 103 i.::::.;fu•~rzos pn.ra. llt:ri'i:.c-:;iourn' lan 

pruebr:i.s d.r: detccc·i6n d•:: :-1nticu·H':1•;.D ~1'1 nin.u crSoon.do a un -

incramento de la s~n.si.bilidr~d <\O los inr:!unonn.sayo:J ur,nndo -

c•rntro a1)1 ü.l:ii:riri nn1~s e~-·HGraleFJ! lrunnno¡;lectrDtrr:i.nnfere11ci.a 

(Inmunoblot o ",'~stesn Hot..), Intnl'.,1.c16n ._;._.,;.µ·::!~·•,)v'\ (E:IA), 

1nrnunof'ln0rc0sce:1c i :·1 ( JF'.\) ~,r pl)r' ;:·.l t:~:..~::. ;J~ ::~~o~!:'"!t;:f~:tHHJS g~nf:._ 

rndos por tJcni(:a.::. dB :iNA racombin.::;,.r;.!;e o ::::íntenio de pe~1- -

t, l •lon,.. Inclu.si ve co:!l.biuacJ.ünr.~ J;:. S st~;J 8on uaa.ilt<1 en nlgu-. 

un.;i, pruebna. 
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4. 3.1 ELISA (Ensayo inmunoabsorvente ligado a cuzimnt1) 

El an6.lieis de ELISA se emplea pnr'' detectar antígenofl 

o anticuerpos. 

Para detectt<r anticuerpos el antíe;eno se fija a una b!! 

se solida, se incub1i con su8ro de !'rueba y lua,go ae incL1ba 

con anti.inmunoglobulina marcad" con urn1 enzima, La acti vi

d11d enzimática lldherente a la faDIJ sÓJ.idf, 08 relacionr>dll en 

toncas con la cant1ind d~ anticuerpo ligndoe Para medir el 

antígeno, el anticuerpo so enlaza n lr1 fa[ie solidar ec n:'ia

de w1a solución de prueb:.l q•10 contiene antÍt·:er.o, ~l lUOt[ü un 

segundo anticuerpo m~1rcudo con una (~nzima. luego 8C aíln.de 

el ouotro.to y se r1.!laciona la aGtiviJ:-1.d 011z.l:nÁ.t:u.~n. con 1.r.1 -

conc1Jntraci6n del antíe('no. Las cnz.imt:i.s eir,lplen(lflt; oon má!~ 

frecuencin. incluyen: n i~~- peroxi.d'1:-:~:i. ric r!1b0110, fr1ofr\-::;n_;:¡n -~ 

nlcnlina, lisozimn. y glucosn-ú-.fosf;..'lto dcshidrot~tHt:4.sa. Ee

tns en~imas so acoplan a nntÍ!~tnn1J o antícu1:!'J•09 nedinnto -

at;Dnteu de enlace cruzado, varticul:-11i1H~nt;n el glutHr&ldhehi 

do y la del maloimidn. 

Lns ventaja.o de los inmunon.rn'i.lisifl enzimi~t:!_coa incluyan 

la sensibilidnd. ( ran~o dB ne/ml), oim;lliciu'.ld, e stP.bilirlad -

de los renctivoe, ain rieGgo Je radinci6n, facil n11tomntiza

ci6n y bajo coeto. (45). 

4. 3, 2 Inmunoclectrotre.nsfB re ncia. ('lle otern Blo-t). 

La máa cornú:: v~,ri.aci6!". di:~ 1~~¡1;n. r.~~totl0 en con0ci.r10 ~o- -

mo Western Blot. Lan proteína;: viralBS y glicoprote!rnrn so 

obtienen a partir de lizados de citl:tivos v.i.rale.n o por medio 
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do técnico.e de DNA rocombin::inte, Ge puri ficnn y q~ ri•lpRrt\n 

cn<loros de peoo molecular, Las proteín~o sepa.rn.dns a1..1 trc:,E. 

pasan n tiras de pap,;l de nitrocelulosa oor electroi'orssh, 

(blotted). Las tir.is oe incuban d~ntro de la muestra di: 

suero o plasma y loe ant.icu·erpos ( oi loe> hay) ne enlazan " 

lna proteínas virales. Se adicion."1 un él!1t1cuer!'o anti IgG 

marcado con Biotinu, lnn bandas den:'!rrollan ~olor !10r la a

dici6n de peroxidasa de rábann on prese!1c.:.a •it: per6xido d.o 

hidr6ecno .v 4 cloro-nllftol (el color á" lnci ban.!.:rn puede -

dio.rninuir por a.lr::.nccnaje). Ln L:Specificidad de n._1tn téeni~

cn es mayor comparada con la inhibiciÓf: c(lmpc~tit1v::~ (~I/,) -

porque loü anticuer-p·::is reaccionan .:!On }H'(J~c1n;:.~~ -:_,::·it!.C!ficas 

del '/!!-!. Adcmn:J rcaccion~s no e.specíf1c~ts con lo:-~ co:nponc!.! 

tes de 1n prueba (cálula" !!<¡, ifUT-78 e;,;:,;, proteímis bloquee~ 

doras, pl~stico y otras) son reducidu~ o pued~n ser identi

ficadas. ( 49). 

Ln intrJr¡iretaci6n del ','/eotern 3lot puede ocr dl.fícil -

ya que no siempre es J.a mismCL en todas la~1 apl:ir.;acioneG de 

ln pruebn. ón algunns 3itu~cionen e:: que lu historia clín~ 

en no 9!:11::A. disnon1bJe y no ::;e rnede t:ntre:viai .. 1r al s11jet.a -

cuyo micro 89 e nts. a'.-1nli zund0 el cri 1.eri o '!e de ti: rr.nn~\ci6n 

una mucsr.rn d(: s:t:u:-;i~..::: ele un dorn,.,1.rLn· cr:n.~ izado po-.:· ·,·i't!3tern -

Blot e:..;tu c.iefirlJ du por Jt·· p..i.·,·sc: e::_~, ,k reacción en )as bun

dúo qu+:: rD¡ú'L·!.>..:1lta1i r._ lar; prot.1..•ín:-L~: p 211, p 31. y GP i~.l o 

gp 160. (10). 



-:ativo. ~ii ninguna bhn..ir.i pI'faS<:JOGü t'f:u.vc.Ló:::.. Ji;t o:::~::-~.r·i:.~·.i, ::± 

Ullll. !)frrsona estr~ consid.eru.d::.. denl..1:0 de alguno e.o lo:i. r:rur;ce 

de riosgo y presenta. linfoe.denopatía y dirtrrea con la p!'eGCE!; 

cia en la. prueba do laG banr1ns p 24 y GP ~l. pre;Juporf"".' la ir:

fecci6n con un al to gr::i.do de cert.e zo., 

Es necesaria. la pre senciec de re"cti Vi dad de las proteí

nas sintetizadas por los tren eenes mayores (eag, env y pol) 

para la m6s segura definici6n de poRiti.vo, sin embargo en 

sentid.o estricto e stu definición da muchos re sul tttdon inde-

termtn11dos. Por otra purte alcun!-!.~ infecciones prpvoca!: pr~ 

sencia elevadt~ C.e anticuerpos q1~e cenern.n reG.ccionoa ineopo

cíficas. A1 efectuar un rea..'rJ.ál.iGi ~:; a los ¡:;~eia mosne se puc ... 

de e.clarar el estatus de uni,j cue!"i:i0s ele indivj.duo :i.ni'éctado 

o no, (14b). 

4 e 3~ 3 BIJ.. ( Inhibici r'.ln co:npeti ti-,.. ... a ensayo in:nu.nocns.i :;ditl.co L 

Estn prnebu ea id~nticri a la que se roe.liz.a eri. bo.ncos -

de sangre ,V' centros C.e pl.a.smaf~resis pRrfi la dotocciü:~ de la 

hepatitis. La especificiUú.cl se obtiene grs.cicirt e. 1.~i co~pa--· 

tencia de loe anticuerpos de la muestra co~"J. los ar.ticuerr}os 

marcr.i.dos y· d~ cantidr-i.d conocidl-1. en le l;;it de prutba: tJ!~..A cli~ 

minuci6n er~ la ceñs,l de la marce., indice. que loo .:;:.ntic;;,erpo~1 

de lu mUB$tra. hr~r. denpl.azado a lor::. nnticu~rpoc. cax··:::u.2.o::.(:. o- .... 

factu&.r1do ttnfi cor,jparüci6n con cor..it role :J que no cont.e:nt:,n..1: a.u-

ticuerpos. Loo corrimientos Ue VIii basad.os en aste ti::cnolo

gia son de UDG í're.c4,;ntG on h'\lrope. Se tienP.n dstoe qi,1e in

dj_can que o&eta.s pruebas aon oenaiblt;s ':i- J_m:::.lien. ofr,~c~:1" ¡:\&.;,'.JL' 

oepecifici<lad contra el ausarc' iruuu.r..oe11zimá:ticv du í.,UJvin:::. 



~J:!i\ o EL!S/\)~ La cfec~-:ividnd :"!.o czt~ ")r-~1.·=ba 1 depi.;¡1.dc de l.t!~) 

caee.cterist.ice.s. de loe ¡.:._;:-_tictt::~!:pcu r:oJ!.Valt: .. ntes i:.,o-~eni•lo~; r~. 

partil. .. do l)CCOG pacient¿;l dP 3IUA, ~!'!) C!.'J.H 60 limi~'.). e·:.. Ol"ifCü). 

y u la V6s t.:l reconocim.i8nto c10 103 distintoo epit..-Jp:::r~ sf: vr; 

l.iinítado. La mls~a.. dificul tn0. dobiclo u lu. dis:.iir;tir~ión de r·e·-

con·,;cirniento de epi topes, ::;,.~ encuentra en el uso d'3 s..ntiouor ... 

peo monoclonaleG cuanJo estog son uoados Bn la competici6n .. 

Con e1 conocir.ü.c;nto d~ 1.n variA.ci6n de ln oxprcsi6n antit...:éni ... 

ca del VIH en diferentes punt0s ¡ceo~r6.ficon, ea posible lo- -

grnr que este método cont~n1~a un&. amplia gamn de o.nticuerpos 

pn.ra que la compet.ici6:i sen ad•3 ctts.ch1.. ( ü:_) .. 

4.}.4 IFA (Inmunofluorr,scencia). 

Las células 'i' infecta.das con V!H uon innctiv5.U:-~s y .fij.:-1-

das a un portn~objeto~:1 con acetona/nw~;ar.ol ¡.;uguida :1·~ }.~1 :-J"~· 

cnbt<.ci6n do 1aa cé:!..nln.s C.:)n el Suern di~ pru?.ba, uno. ir:.::lurH.:~ -· 

globulj.na antihtunan& marcada con flu.or;:acer.cir... se ut:llizc. p~.~ 

"!"'8. identificú.r a la Ig'J hum~'1.n. er..1az.adr... r:t. lr.H:1 ar~tít~enoq VJ.!''b~ 

1eo an las cél11las ':' infectB.da.o.. ·".::ululas no inf'ect8.d8..<J G2 

mezclan con las inf'ectr~d..:.i.s o sG fijan en otro. :purtc d=.l port~ 

objoton como control negatiYO. Se ha e~~tablecido llLte esi;o. 

t4cnica es mu;¡ confiable, con una senr;ilJilifü1C. y .::9pe,cif:.\ t":l-;~ 

dad comparable al Western !llot. (11). 

No obstante se pl:J.ntea qi.11.: ln oubj(~i;l..""Ti.dD.rl de- l~ int2 ... ·--

pretac:i.ón. de ln prueb8. i:ü1E:rente u lo. micro:Jcop1a fluorf'.P.cen ... 

te cenera que J..oo resultados de lfa iPA eean m4s varic~ble8 001:. 

raB de eanrra o p1.asnw.f dandc un:."! i'.!l.UY buena. inforr 1lt~ción 
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adicional con un.a µru;.:ba m'1.s espocíficn, pare. pacientes cuya 

historin clínica se conoce, con la ventaju u.C.icional que CP' -

más econ6mico que el '.'leutern Blot. (40), 

4. 3. 5 Ensayo in-nunoerrnimático \rnando neoontí¡:enos. 

Dos tipoo de neonnt!t::enos he.n sido desarrcllndo8: loo 

que se obtinnen ¡1or técnicas de DNA recombine.nte y los ob- -

tenidos por síntesis de peptidoo in vii;ro. El mJtodo es i-

déntico al usado en ~~IA de rutina con la diferencie. que ol 

nnt:í¡¡eno se obtiene por medio de c1rnlr¡uierii de lao dos t6c--

ni e o.a indicd.d<:-.i.8 en B stti pArr:1fo. J,03 neountí..:-:cnoJ ofr\!C0r: ~ 

muchns ventaj•J.s. P:r-1m0ro~ ·?eto::.! ::'.O':'l mnn ~(:c1r.,:-:.. ::¡uo Joc n:1~~ 

t!genos doriV-.tl('D -1~ c·5lulu~' inf0et:111ao~ puei~to riue no son -· 

3.nfecciocon,, ~c~;unrio: B G muelle, F.i<-i~~ econó:n.icr.. s~.:: p:rriüncción 

con rl?~:;recto ~ lo~ lifl-'1dos virn.}_r;n. Tercero: 1H cu1it~i.Gi;onM .... 

cin de loto u late dn •.!r:;to:J .s.nti~t.!rn.i:.~ 0~ rnnJ~ho rnn.yor~ Cuar

to: fl{; pUf}dOl.1 G!nerr.r hanCOG de nBOl?.r,t}gnh08 que '.1UOúen 

ser omplüados eu ln cr'2aci6n de pr.1e'ban, con un:i. m:~:~imu s~n

sibilida.:t para ;intiouerpos form11don nor unn expocie-i6n m11:r 

reciente a el V!H. Por último las prucbn.s con reneci6n. crv.

z.aaa., debido a. lan prnte.ínas de las lÍn<Jc.s colu.lttt"'~R en las 

cuales el VIH se desarrolla, Be:rñ.n menoe frecuu:nt':!·3~ 

3:i.n embv.rgo tambi0.n rresE-:nt_;un deov>Snt~jn.s. L·.:..s 011.ftn-·

per; ex!'renadoo por loD a!1t!ceni:)e !1UAden sar rr:t\g 1.imi tados 

quA los ol)tenidos por propuraciones rn.1n crttdni::i c1htcnidan n 

partir de lisr·do2 ele \riru:1 cc;::;·'.:1.nt0s. PaC'it11tee inrectndott 

ejomplo 1 f'~lgii:nos pucl,..]tlt·:.>9 pu&den deonrral1.r'.r nnti-:w.erpos .... 

contra p 24 primero qv.c pura lov c.p ~1; lln~..:~ prt.v~ba enrtqn"l-



cid::i CCin Df.;A recombj.nnnt~ E;? 41, r-.i 1"Hde no detoctri.r 100 nnti..

cu::;rpos on u.na· infección t(·.·".'lprana y en esos po.ci~nte:i se de-

be.ri~ ocupar una ~ruebu c.:;n DHA recombinante para p 24~ In-

clu2i~e en otros pncJontes puode variar el orden de loo efe~ 

tos a·~rol6¡;icos. 

Debido al problema de los epi topes limito.dos, 1" valid~ 

oi6n da los neaantíeonos regtlicrc, que estos se prueben con-

tra perconas de diferentea puntos geográficos en diferentes 

estadios cte la infecci6n. (64,28). 

4. J. 6 :.l3tc1T.ünaci6n do antieeno. 

Glltllquieru de lar.:i tecnolo(_~Í~::; conociúe:.8 p-:.ra dt)tectu.J." ... 

la reacción aHtígeno anticuerpo puede se:- títil p:lra osto pr~ 

p6si to. ~.:ie [1-3.n <lose.rrollado rnótodo:J de EnGn.yo In'11uno~nzim6.-

tico y T!adio-inmilnoanáJ.~LJJ.r.3 U:-iunclo m8todos directos o do in-

t1ibici6n competitiva* En alcunus pruebas 2a utiliznn pozos 

o esferas cub1arr.u::j c.::1n ~J.l anticuurpo contrn el ant!Eeno en 

cuestión y por· lo gen1:::rü.l técnicas de doble sund.,·ñ.ch uon ne-

cesarius. 

Se cmplnan anticuerpos ~)Oliclnn~.Jles y monoclo:ia.lEs; di

.ferent11n clasi.ficaci.ones de ,. ... ;~ticuGrpos han me:Jor[1do y anmeg 

tado la nunsi bi lidad. de dicha o p:::-uo bas. Los anticuerpos ca-

paces de dl.!tt1ci;ar· apitope~1 de la ¡11-utoínn. g:;:; 120 son las z:n(.a 

usuales y más podero:::C)!:> Gn pruebas do egLe tipo. Debido a 

cuer11os noliclon~los n~.n ~u1l10reo lJ~ nnticuernoa ~onoclonu--

le9 dirieiúos é. ep.ttO.[i..:!t1 connt·.l~:.to::-t tali;n cono los codifl.ca-

doo por el e;en "pol" si1··viZin ii1UY b.icn. 
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La sen.sibi1ida.d de las pruebas d9 detecci6n do ac..t!ga

no es limi tade. ya qllc se BiibP C!Uf'. no toda la eentc infoota

da con VIH (oxcepto cuanllo la gente ya desarrollo el SID!> -

en su etapa final) presenta J.nD !la.rtícula.s ·virulen libros 

en su plasma. (22), 

Ademas antígenos de retrovirus relacionados cercann- -

mente, pa.rticulannente loa autígenoB codificados por el ~o

ne ttgo.g" t_:1ueden generar reacci6u criJ.zadn. Estos ~>ru.e'bn.s 

ofrecen una fuerte evidoncia con.forms.dor"- que exclu:re en la 

determinaci6n del SI;JA un.a. 1;ruelJn. cruzt»da. 9 IJero no a.po1~to. -

ningullB informaci6n en caso de un resultado neentivo. 
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GAFl'f.ULO II. COH1';l0LJ:'.;3 !. i~i.JJ\EJU Di::IJ PI1AS¡a .. , COii:O j:i_¡\'r:::arA 

PRIW.ii. PAH.A J,,; OB'~l~NCION DE HEMODE~UV.t'..!>OS .. 

l.- Selección de los dona.ntflo. 

l.l Donantes primerizos. 

Cuando los donP..ntes acuden por pri~cra vez a un centro 

de plasm:1fére3is sur. le?'l r;cr atendid9s por une rece;icionisttl 

que les cx~lica el procedimiento. La selección inicial, 

que no com.itn1za hH:::ta quC; el donci-'1te hf!;f·u dudo su consenti

miento, cor:-1p.ren<le el regi!Jtro perm3-rien-r,e d.'2 108 !.lir;;uien-~Gs 

datos: 

l) Jnfornmci6n u identJficnci6n pe!·LJonnlt:;C; 

2) ::istoria clínica preli:ni!"!_·.r :·elotiva e. enferme:i.l:ioee L.J-

feccio8us y estado general de snlud. 

realizan prueba3 de labor"torio que compx·endcn determin!?.ci1 

nes del hematocrito, de las uroteínus s~ricos totules de la 

glucoaa y proteina3 e~ ln orln&. 

4) Si eu las prueba¡; de labor&t~rio se encc¡entrun vülore~ -

norrnnleB, s~ inic:1~1 ln evn.lu~'!.ei•Jr. del poa:1Jlc dont.dar por -

el médico. {50a), 

Cm10 part;e de c;;;t:1 G\'( llu.n.:l·~~! sr:; dcbe:.r¿ obtenei: (.:l coE_ 

sentj.rniento de aqu~l 1 des~u¿s de h~berle explicudo el pru-

ccdimiento de lu plusmEfére!Ji.3 y los rienco::; y r1;.:.:cC;ione.1J -

secun::-.!·.in.:J l~U(' "¡)ueclen n0br!~Vbd!'. En es':p etr·?t:.. se dL ol 

doni~.nte LE1 o¡:)Qrtu!1id:-!d de ne¡:;:cse a pl:'irtil:lpar~ Ji accp- .... 

te. p::.rt i ci per, de be n er u cond i.c lÓn de que no renu..Ylci:':' !L 

SUS der~choa l~gnlen de ~O~penauci6D de da~oo Y rerjuicios, 



go.. .A continuación 1 e L r.iÓdico e lc.nort1rf u...'1a his1;oria. clí.ni

c<> detallada en la que eI'ectúc un cuestion·,rio qu¿ ülentifi

ce e. los individuos de grupos Ce alto riesgo de infección 

por VIH y practicn.!"á un exámen físico cuyos reau l. tudor> nerán 

objeto de registro permanente. (historia clínica). 

Si el médico considera que el donante está snno, éste -

ingresu en la sala de plas;;,aféresio, dende se aplica el pro

cedírr:iEiito y se obtienen mu-.ntrn::i adicionale:'l p>ir<> otras 

pruebas de laboratorio. 

1.2 Donfinteo en loa que ya st ha practicEsdo la tilast~rit'ére-

sis en el mismo centro. 

En el caso de ind:.vid 1.~.os que ye. han partici.)u,jo en W1 .

programa de plasmaféresis. 

l) La recepcionistn tom<e nota de 12 fect<?. y hora do la Últi

mr1 donación (deber&n he.i.H:r tr,.iruictti,rido por lo menns 72 ho-

rns desde ésta). l~o ae per;.ü tirful más de do3 donaciones en 

siete días; 

2) Je rE-g1stra l.::i !1istor.:..n clínicn y no efectúa U..1'1 cuest10--

nario tH.L!.--:~ detec1:<lr a individ:J.OS •.jü gruyas de clto ries¡zo de 

infecci6n por '!Li se toL1;, el peso do'L donPnte y person!il cn

oncitud.o le tsmn ti:: ?rCsiÓn sangu{ns~~ la tei:ipert~turu y la.·-

frecuenci:-1 del pulso. (Ha). 

80 pr2cticu l:_. plusn::afércsis.. .Ss 1mport<.1nte qo.e se 1:0:.n·:; no-



ta de lo slgu.1o;:nte~ 

l) Cantidad de san¿;re c::-re~~ extraída; uestr.aoln con unn ba

lan7a execic. y 2) c.snt..:.<h1d, nor ;>eso, de 1las'.~i8 extraído, -

haciendo tumbién uu con\·ersiÓ!1 E vo tum~2:i. 

Se vigil¡¡rá que se devuctv~ nl cton,,nt0 la máxima cc.nti

d&d posii.ile de eritr:.icicoH por infu.si5n intr.;-,venosa. Sa ha

rÚL VE.rias CQCJ:prn:.1acJ..ones p:::r3 aseguru:-se de: que Únict··.ncnte 

rccioe. nur.; propios er1trocit"J~~ El (lon~:nte, a .su 'lC7. p;:..rti

ci;n!rÚ a.ctiv~:'.:Jt:nte en la id.entific2ción dt- ~:'.l:J e1·i t.rocJ.. -co;:i -

an~es de la reinfusión. (2u). 

l.4 Criterio.o purr~ lc1 ncr.:?tación de do1H'nte:J • 

.Entre L:n1 i:ullv1d1(00 qu•2 se pueden aceptc..r ~Jr...r!; hricer -

don&cioneo figur~.ri: 

l) Person.:.:.n nor:r.~ lf:H D;".l?las: ? ) i'erso:i:.::_; CU.Y<~!.l done en \,.r·;~cio

neo d6 ~ticuer .JOS ht:.r,Ya.n au~ent :._.Qo flf;t 1Jl''-' L':H:::~te o por inmu-

nizaci6n, y 3) t.Jersonas con concentrLJ.cion.:;2 acusc:cintientc 

nltas O bajas de proteínas rlas~át~cas 8S?2CÍfic20, cuyo 

pl~·srna ~;en nece:.iario o muy v:: l1:Jso con fines de dia.gr.LÓ.stico .. 



Loa dona.'1.tes deben somete::·ne !.!l siffl..J..lr::nte escru'tinl.o ::;ec!1co 

l.- Examen físico 

por un :nédico 

2.- ~istoria Clí-

nioa corrien-

te. 

3.- :Prueba compl~ 

ta de proteí-

4.- Electrofóre--

sis de suero. 

~.- Urian~lisis -

~\.Pil prucbu. 

6.- ?ba. de ~Ífi-

7 .- He;n:~t'.)cri.to 

~.- Presi6n 3~~--

tnilnca. 

LO.- Determinación 

/. l~u~ina 

Frecue:tcia 

Cad'1 Cade. 16 

Inicialmente Donación Sam2.nna Anualmen~a 

X 

X X 

X X 

X. X 

X X 

Y. X 

X X 

;{ X 

X X 
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En adición a esto, el plasma se pruebn para detectar el 

antígeno de superficie de la hepatitis B (:LBsAG) por ELISA o 

ft!A; el anticuerpo contra el VIH (;;IDA) por }:J,ISA¡ y deter-

minación de la 8.J!linotrwisferusa o é.cide ele lt: alamina que 

revel& la existencia de una lesión hepática. 

Cualr.uier donador con resultndo poait;vo a estas treo -

pruebas ó <1Ue ne encuEntre en los grupo!:! de 11 alto riesgou es 

rechazado, se depura del rer,i::.tro de donadores, y se canal! 

za a las infltitucionr_;:J do snluc: correzpondientes .. 

Todos los donante." deben cwn;ilir con el oi¡:;uiente crit~ 

rio m~dico o no son ac~ptados: 

Edad 1'.~Ínimo dC; 18 añou 

Peso :l.'.inimo 50 Kr:;. 

Hematocrito Mínir:io 33% 

Proteínas totales de plasme 1•,fr.imo 6.o g i->; máximo 9.G r; ~; 

Albumine. No menos d6 40 ¡;/l 

Temperatura ]6.0 - 37.0 C 

Pulso i;1ínlwo 

Presión Saneuíneo. 

SÍfi lis VD.lL 

50/min; móxim~ lüO/min, 

SiGt61icr, mfoimc" 100 máximo 150 

Distólica mínimn 50; n.fucima 100 

Ncr;ativa 

En el caso de rnujP.res, no úelH::i tener "Jroblema:1 mens- -

truales. no d€ben entr~r monGtrunn:.:o nl monET.i.to de la dona- -

ci6n, no deben ester embni·~zad~s o babor eat&do eubarazadas 

dentro de los ÚltiQon sein mcsee. 

Fractl.l!'.'"¿ta reci..::ntcs, ·:J:;;teor:iifiliti!J o alguna onr'ermedad 

de la so....-r¡gre que no manifieste p0r hemorrn.r;ia narinl fr-ecuen .... 
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te etc., es causa Ue J."oc!" .. o.=o~ (12) 

2.- Selección del m~todo de ané.lialo d'' lfl. nra~oncia de el 

VIH en unidadoa de plaam,,,, 

El método de análisis de unidades de plasma obtenidaü 

por el centro de pl11s11afére<Jin o por el laboratorio que 

adquíere dic'.1.rts uni•la<les debe reunir las si.L,"'llientea carac

terísticas: 1) SRnsibili,\11d, 2) eopecifici'lnd, 3) facili

dau de ejecución, 4) dGbe GCr 'Jllscoptiblc d<> aut0matizu- -

ción debido a la {';ran ca.ati.da.d de r:'lu·~strrtn q1rn oe man8ja.nj 

5) no debe ser muy coato~10 1 do ta.1 m::inorc.:. que nf0cte dirc.2_ 

tame.nto t1l prücic.. finti.1 11e loo producto~~ o.btenid-;s, y 6) -

debe oet• fáctlmentc .:ijqulrible en •-::1 mctlio comJrcial. 

(6, 80). 

Loa m~toio:s cor::1811ts.do:-:1 en J.;_1 se!~ci.hn I .. 4. j .. cum1)len....;. 

con respect•) a l-9. o~~nsi bilidad y lu e9pecificid:1ó, sin em

be.rg-o s exccpc'i 6n del ELI:;A: ocu:·,e..n t~qu.ipo nn.1.~r especin..li2.~ 

do, personu1 con alto gl"'ado de cnpaci t.H'.]i6n, conswnon mu-.... 

cho tiempo, no se pueden r:ifoctuar en !H)r1e ya que son poco 

ausceptíblr~s cte Hutomatizo.ci6n .Y on nu mo.yori.n son mu.cho .... 

m~s co~to3os que el m~to10 d~ ELISA, (28a)~ 

&n la actualidad los !JTCductoreo d<; \d.ts do EJ,I.3i\ pn

ra. deto1•1ains.0i6n de ant.~cuernos anL.í-VIH ofrccf;n una oensi, 

bilídad (dater:;1in~1ción de sero~ositivo.1 0 indivi.rluon enfc!. 

mos en pob10.cioi.1i.!H de 1\·~ t;o y bti.jo r.:.e:.;,n;c) '! l!s~ocificido.d 

(ocurronciu de falno:i pos-itivo~.o i;(c U?l"1 robl:ici6n de br;.jci V• 

riest:o) que fluc"t6nn en uorcl!!ntaj1Jf1 C0: 



Jensibilidad 98 - 100%. 

Especificidad 99 - loo;. 
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En el caso de personas de oeroconverei6n reciente (po

sible infección en lon 3 meses anteriores a· ]J\ pruobu) ofr~ 

can del 80 a 90.~ (on promedio) de detección. 

Todo" estos valoros son cornpnrabl0s con los m6todon de 

confinna.ción existentes en cepec1,,1 '!/estern Blot 6 inmuno-

fluorescBnuia. 

Por taleG rnzom~a, actualmente on bancos de nRnf?re y 

centros de plasmnf6re:JiH, ol m•5todc t<L11i;;; t1& !Jelección dí:'. 

donantes es el CLISA, parrl dotermin:ici61;. Jv antictwrpos cog 

trn. VIH. Sin. emburr:u estos se 11mitun n lcno kitn de produ.s:_. 

toras quf! han sido aprobad<.;;; por lHs de ·-cn,'lencias f;t.tlJernH-

monta.lcs de cutla pnís y r•. lou requerimiertl,1.,~1 inteJ•noB d0 

lo.B instituciones o fnbric~~nt.f:S quo los cmplcrtn. (20). 

Siendo indie!,en~r1ble ln rei1li~aci6n rlc corri1nient11s dA lo-

tes de muestru.s, L!ll difcrGHteo eotal,uu de infeccl.1)n dRl 1lIH 

y sueros neeativosz usando dii'crer1teu mnrcr:w dt.1 k.:.t:J en ln 

institucj_6n o err.p1·es.1 interesw.~o. en su utlliznció;1, pa:-a :.:i~ 

leccionar ontonceu el uso de los reuctivo·J deJ_ proveu<lor ..::J-.. 

que ofrezca mayor copeciflcitLld .'! ncn;1i.bil.idnd.. ::1íln da;Jen

dencias de gobierno, rloborún a.1tori~ar 109 rr0~·".>~~·-r..~.·~!:-:c:: ~

rocursos nec0ourios, para im¡il~!:nent.:·~r ü1 unáli :?i ;~ en s.-:!rie 

de las mueotras de pla::;;nn obteni..rl·J:J t~H contron de plasmuf-1-

resis, (7{,, 2). 

J.- Heoomendaciorwri p:::U'.t lo:J trn.bajnJores encarp:::i.dos de 

la. Pla.sm:lfércsis, Análisi~ y Fra.ccionruni~nto de }'1.'.lJmo., 
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Las recomsndr·cionea subrayan lu:: preca1-lcione:-; pnra 9re

venir la trans:r:i:1 i..Ón de enfermedades infecciosas vehiculnda;:i 

por ln snngre. EBtas deben ser i:n?u€stao de modo rutina!'io, 

al ilrnt:.l que otras precHucionen normali:~udus de control dt: -

la infección, sin tener en cuenta que estén infec.t~.d03 los 

trr;baj~dores o los donantes. Ademas de entc.r informado de 

estas precauciones tJdo el personal de l~ e~presu frncciona

doru, incluÍdos oí Lcinist:a3 y perznnal directivo, torlos 

ellos deben tener el conocimiento de la tarismisi:5n ;¡ preven

ci6n de l:!n infecciones por VIH~ 

El r1e,Jr;o da lo.:J trJ.t.•t:.. ja.doren de adquirir el VIH, u pu,r. 

tir ñ.e don1-Jlteu infectc.do:1 es r·e~oto. Una u.mJlia ex?erien-

cia entre tr2..bajadore~ de l'..teuci·.1n .:.:. la salud con saJH_';re de; 

pncientec infect~~dos a trnvé8 de lrc~Jiones ;JOr ~inchu7.0 de a

guj2.S o ox;>~nici6n a mucosas. he;; reco¡;ido un solo cn:Jo de. Í!!, 

fecci6n; se ha deDcrito un pequa1o n~nero de otros caAOL po-

siblc:neütc asociado:-J C')n exposicior&es intra-hospitr-.lorins. 

tados con dienide.d y rr:opeto. de ac:uerdo con l&s :n/::i ~!ltt:ts -

normas profF~~1ion~.ilt-s, sin ·~rc:-juic:o ni cnt.i¡;ma. 

si&n del VIH desae la~ donunte~ ~ los trRb~jsdo1·05, c0=pron

dcn el evitr·r µLici~~:.z:Js con r~r:.j: .--. y lé. e>:?o.q1c1ór; e.e· ur.rue 

le8i.Ollt:8 ~\bJPrtún n.:-rente1·ul o muen.si:~; ;: Ll )l;i:::::-12 ó.el don[

Co .... o dDnadorcu. Por tÍltimo ln. Dreve:?~ciór. de l:: tr;-1::;miui6n 
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3. l Precauciones p:..ira los trabajadarc.:n del centro de plasm!!. 

féresiB y de l.:: ol,,nt,, fraccionudorn. 

Estan precaucion1.;s reprecentu11 rnús medidas prudenciuleo 

que se aplican a prevenir 111 tr~~wmisión de 'todus las infec

ciones ver.Ícu lizad,,s 0or la r.ie.ngre y deben sc~•ürae de modo 

rutinario. 

l) Los ob.ietos "r:udos (agujas, ho.ias de bü1turí, tijer¡s y -

otros instrumento8) deben considerer1e cor.io octencialmente -

infects11Les, deben ser ma1:ejados con extraodin<crio cuidodo -

p~·ra prevenj.r lesiont s accit!.e~;tale.s y deber. de :JituP.rse en -

envasen renlatenten ~ la ~re:ii5n, situ.:Jon ten µr6xi~oo como 

aoa práctico n la zon:·~ e:-: '.~uc: .sr.a."1 U3ndos. 

Parr: ~revc:-.i~~ loe ninchn::on por a:;-~1.j·.8, éntú!l no deben 

de ser recubierta;.: con !'lu fuad::, doblud.us a prorós:.to, ro- -

to.s, stpt.radao de LE~S jerinr:u~..:i desechóble.J o rnanejndas con -

la mano. Lns agujn~i y j1.~r.i.n1~::.0 desechablPc; deben ele ser 

desti·uÍdú.S rát)idament~, r1 en 1 en.lo ceso mlfflej~!d<.-E" de modo que 

se evite su reutiliz~c16n. BllQ ne pu(de ro~li1s1r ~ed1[ntc 

incine.ración o introducl ~nüolt.:_~ en autoclave o ::rndi;;nte her

vido nrimoro y de8pué.-:: rompiendo los, ü? lr~f:tV:-:doln.s o~ en to

do caso, dei"ormar1do lu t .. t_".ll.ia y lo. jer1nr,'.' an-rc!) de ser ente~ 

rredas. 

2) También debe tenerse f::.:trhordinnrio cuid.r.d~J en i;vitar el 

contacto e11tre lesiones de ciel nbi~rta d~ los tr·:~bnj~dorc~ 

con el ;ilasma rle 1.0:3 do1:.r.ntc::1 (bol.'n1::1 dt: pl·.-;:i·tféreuis o 

1)0·'Jl de pla.Jmn). '.JuI·ll.JO exista lr, ~1or-.:.bi lidr!-:! de expoaición 

a el plnsrr.e ne deben u.sur r;:ue.ntes, ba."!::..:.n o 1"0'"'"' ":!Xclusiva C.e 



trabajo y protectorLG de ojos. Las nw..rF::J hc .. n de ln·;~·:!"~;e iu

tenaa:nente ~i se hen conta':,in~1Go con !Jlnsmn. 

3) La sangro y otras muestri;s de :lon:.ntes nue se oabe o so~ 

peche que esten infecta~o• con VIH deben de ser oticue~edoe 

en forma llt:rr.ntiva con 1Jnn P..dver~er!cir• e:J:;>ecial como 11 1)re- -

caución con la rHu:.·Y"e 11 ó 11 .r)recauoiÓn co~1 el plao:!l:1". ~ al

guhos luc;ares lr·. "irevalei1ci.n de infecciÓr! :"l')I' ,liH er1 lo :.i0-

bluci611 cie don:cr,tr,1 debe de jufftificar el t1enejo de tod:·'1 

las muen tres de ;;~ere o plasma como ni c..:.ntuviesen VIE:. Si 

el exterior dGl envase €.:-,tr: Visibleoente ccmtar:ÜnadO Cü!1 Sel!! 

g:::-e o plas;:;.:: j¡;~.~n~t ~e:· 1H·1'.)Ü:.do con i..L."'1 deninfcciLnte sdeci.ii:, 

do. Idealmente todn8 las b:-lr:ai· de ptnsma o :r:ueatran de S8.!!, 

gre deben ae cer colocnd&2 {en c~no de ~ue sen nec~~~rio 

tran~oortor~:.: fuera de 1 centro de ;ilPB!ilaf1~reni:J), en un se-

gundo envnse tnl co:no ui:t:. bolfw i!:lperlot:able. L~i bol::in o ri:

ci?iente deoc ser examina.do cuid:<riOf;;::;1r=;ntt b'1..;.sco..."1.do ;.~~jeras 

o defl,;arros. 

4) LaB sl;'..lpicr.!1:11-.rn;. do sangrP. 0 ?li-lsr.:1~\ 1cber6n aer li.m.;d.adc~-; 

r<1pidti11wr.te (!:in unn solución desinfect;ir¡t0, tul como hipoclg_ 

rito nÓ<iico. 

5) f,:.>s objetos cont8.min--_j'JD C'):': s:-... '11tre a 711.nsm:.. deben ncr 

si tu&-dos en un~ bolsa impr.rGlenh le, l lamr.1.t i vnmento swlc .. líznüa 

reprocesaJ.o ~ ui:::::;e:cno. ~D·:-:o :.~Lt..-.:·n tivr:, t::·lr·s :..::tL;~¡lo9 

c.:ir .. tami11t1t.lJ:1 J(.:o,_r .. il•.~ :_:r:.;· -..':.·lV.>·-:,L' er: -..n:., Uc."....;J;,_ J.e 91.Ú:.~ii--

d0::;echo ele reBiduos ''in.:-'ecc:ios<J:.> 11 en l-~ ~lrmt~. ~os 2.rtícu-
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rc::nduos ir.t'eccios'.1;). Los objetos r~u~ili;:::,:bl···-- :1 ob,jctos 

6j Se pre¡'ieren la:: ;,gu,jas y la,, jeringas descci':ables. ;'Ji 

se emplean jeringas reut i lizable.s deben de enteri lizarse ~ 

tes de volver a ser uaadas y debe tenerse enpacial cuidudo 

en nu manojo parh evitar lcaionen. 

3.2 Conduct.:i ente l:';i. expo3ici5n p .i:'!!ttter8.l o mucosas. 

Si un trub2judo:- tie!le unr;. expo:1ir.ión ~::.renteral {por 

ej ernplo, ?inchuzo con U1$Uja o incisi5n) o de mucosas (por -

ejemplo, salpicadur:" al ojo o u la boca) con sangre o plas

ma: deberá efectu·-1r::re un neguimiento to.'lto del. donndor como 

de la -persot'!.:-. ex;:n.l.tetr..:... ;:;e tlt:!~O un m{r¿;en de seguri.óet.ú 

muy a.r..pllo yú. que ende, donL<ior p<:n. !Jet· aceptad~ como tal, 

es ':Valuado clÍnicu y cpidem1ol6gic":ncr.te. Postcri·Jrmente 

se c.!"1el1~:.r. !:>erol6gica;ncntu por el método de detecci6n de A!!. 

ti.cuer;ios anti-VIit 01'.lr ELIJA. Si en ol don:Jl8:' ce presenta 

;:1<?ronor.::itívid::d. y '.:.i.i..-nos que indlqueu irrí'ec~,·.i.ón por VIH., -

el trabajc;..doT debe de Cf:r' evulu::.c:.o en .'.JllS ~!npE;c:t1:2 clLiico!_¡ 

y ¿;erol6gicJ~1 en bu!;ca de ::,Jru".:bn~ de infección :>or VII'., t:.u:. 

pronto cor.10 sea ~1'JZible de~.puér: de l~i expO!JlCi·.:n;. 2j el 

trltbl~.jador resulta, ~eroneg:-ttivo él o ella de:be c'.e ricr P.n.h

lize.do nu&VL:::ente ~· ev[:.luado clír!l.c~:'.:Jín~ti.; 6 semri11~~s r..rl:, tr1!, 

de y {ie una :for::1n pGriócticri desput.:_' (por c.je:..1?l0 ·:, !.:.> '/ l~: 

misión hn ter. ido lug<::r. IT1.1rr:n l..t: e ::>t E ~1f!r .iod 1) de se.f;ui(;1icn

to, cctJec:.:.lrnt.:ntc er; lL!> :"J:r-i::i-:::-~'S 6-12 ue;:i:..nt:n en o_•1e le. ffi.é, 



vie!:'tnn, el tr:J!Jajador debe rflci,)ir aseso:-~r.Li.i:::;1to r:.ccrc.J del 

rie:..1i:,o de in.fe6ción. El procedimiento arrío::~ e::;1jt1blec.i.do ee 

unü adición a cualf-sc:ui.erE otro protocolo de conclucte tr:l c.Q_ 

mo S6 utiliza para la he;iatitis :B, 

J,] Personal de laborutorio. 

Más ra.:e instituir Jrecauciones cs;iecielt;s con las cmes

t.ras que se saben contnmin:idas con el VIH, deben de seguirse 

precauciones rutinarian en el lobornt orio contra la tranomi

si6n de la infer.cíón por nz1u?,re. Los ?rocedimienton norma-

les de P..nÚlisj H de c:s l;,:.d.F:nto del virus y la utilización de 

la técnica de ELJ.31~ y de otros procedirnier.to;¡ de .~.i.agnó~ti

co, debe de re&L1znroe bajo las condiciones dencritas. 

l) !Jeben e::iple~~rue loe r.:.p:~rut:in-t;1petr!& rnecrin.i.c.:oa par:: la Tíl.f:! 

ni;mlacdn de todon los lÍouido.s en el laborr"torlo. Esta. 

prohibido el uuo de pipetes de boca. 

2) Las agujeo y jorinr:< s deben ser mane.je.dn8 cor:10 se indica 

en (.).l. l.). 

3) Deben usn:se goglea, cubrebocos, cofi~:1,batas o uniformes 

dejar el laboratorio. 

4) Deben l levar::.ie guantes para evitnr el cont11~t .. 1 riP l~. ;del 

don, etc. 

5) 'i'odou los proccdJr:nento~ 'l l!lf-~ni9u1.aciones dP.l. mater:~n.l ?.2. 

tenci;:!lmonte infecc;ioso Uebe!1 ctc ser realizad1~ cutd·!do.ciame!.!_ 
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te para minimizar lu formación de got~s J aerosoles. 

6) Las suporf icins de trubajo del 1.aborútorio deben ser de~ 

coni;a:r.inadas con un desinfectante tal como una solución de 

hipoclorito sódico, tras cuoL·uier sal;iicadura de material -

potencialmeuto infeccioso y al finaliz.ar lac actividades de 

trabajo. 

7) Todos lod materiule<i potencial.man te contcninhdos utl li"a

dos en las pruebas de. laboratorio deben ser descontaminados, 

prcferente,nente mediante aut:)clave antes de su desecho o re

utilización. 

·9) •rodo el pcrsonnl debe lavarse las manos tra!3 acabnr las -

actividades del lnborutorio y quitarne los ves~ido~ protec-

tores anteG de a":.,::md·Jnnr el lu.boratorio. 

9) No se permite co~cr, fumar, beber o a~licarse coam6ticoa 

en el 1atore.torio. (75). 

4 .- Desinfección y E::iti-:ri liznciÓn, 

E's'I;uciios recic~nte:J hu.:: rn.ont.:i.· ·i.o que lo::: dc.sinfectn .. "ltGs 

comtmmente usa.don en labor:::..torLo.--; y nervicio:J de Lsistenci:-t 

s2nitP..ria ino.ctivnn ::il Vl!:t a concontruuioneD mucho menare~ 

que les q'..le ~3C u3nn comunmente en 12. pr.;:Í.ctic'.J ~en(r,:;.,l. Los 

proced.imit:llL.·J~ Z"'·..1.t5;;: rioo de e:::1t.t.H·i lL:::.:-• .:i~:·. ~¡ iir~ t:e.J1nfec-~-

loe l<.ÜJO!. ~ ;ri.0.s ~1'J nccc:~L: ... tr.:.u :!lo '.ificr.r·..rc por C:l.Un:~ del VJH. 

pue:.:to que ~u!i. e:ic;·~c.: c'"•ntr:-: los gru~on de rnisroor¡;ru.:i.is--

moa m~8 reci~tcnt~s. 



4.l De~infectantes. 

l) Cloro-hipoclorito sódico, 

Una solución de 5g/1 (5.0'.JO ¡ipr.i) como cloro disoonible 

se recom:iendi::.. ~L!rr~ uso general. Se preci!3a un tiempo de -

c.:ontacto de 10 n 30 minutos, de;iendi(,ncio del nivel de con-

t":iinación del materifü n desinfectar. 

2) i!'or'lla ldehido-como forool- 50g/l (57') 10-30 minutos t ie_I!! 

po de cont11cto. 

3) Et,u10l: 700 g/l (701•) tiempo de cont~cto l0-30 mlnutos. 

4) Glatarnldehido: 20 r;/l (2)>) tiempo de cont"cto l0-30 m~ 

nutos. 

4.2 Esterilización. 

t) ·rodo equipa di; Lte!i.ciJn [ l donc..1nte c;ue se<:~ rt;utilizable 

y los inntrumentos que oenetren cr. el t(ETente SEU1.guínco o 

en los tejidoo, -'.!eberún este!'ili:/.arse por vapo!~ a ?resiÓn 

(e.utoclP..ve). Los 'u toe laves deben trabnjnr e 121 ºe (?50ºF) 

dur9.nt8 un ticr:.uo mÍniCJ.o d.e expo~;ición de ?IJ r:iin·.l~:".Js. K"lt:C 

equi;Jo pue~c sr.r dc.:;contamin:-:Co -:::-:1.'lOién :)Or ebull1ción du-

ru1te 20 :ünutr .• 

2) };l equipo y los i.,,u1tru~1ent:"Jrt no descchlüil·~s J' termolfi.bi

leD deben ,gometerse Ei. un alto nivel d.<; de8infecciÓf!.. 13 



ú7 

Pueden usarse otros desinfectantes ~ero, hay que tener 

cuidado de usar los que sean compatibles con los múteriales 

de los dispositivos médicos y químicoo. El uso dA las téc

nicas reconocideo de esterilizaci6n gaseosi puedE11 ser dti

leo si se dispone de equipo. (70). 



C A P I T U L O III 



\JAPITULO III, EVIiJZ;:GL\5 A!iALITICAS Y EPIUEMIOLOGICAS :;m; 

GARANTIZA>! LA g¡;;r,:r;¡rn;,n DB I,()S H!i:'f.OD8RIVAl10:;;. 

Loa virus pueñ.en ser suprimidos dl:3 lon hemod--3rivadon, -

por separací6n o inactívaci6n durante el nroceso ele manufac

tura, llirante la prepar::tci6n de inmuno¡;;lobulinaa lR elimirh.'.!_ 

ci6n del VIH ocurre a través Je el fraccionamiento, oin om-

bnrgo, este meonnismo en de poco si¡i;nificado en 1.u elabora-

ci6n de factores de c•o¡¡eulnci6n. 

Tratrunientos fíuicoG como C'.'tlont:imiuntu, r;1diaci6n ul-

travioleta y tratamientoo químicos, como ol uso do pepol.nn a 

bajo pll 1 úrea, beta-·propiolactonrl, tri-(n-butil )-foafn.to en 

cornbinnci6n con col:1to de sodio, han sido US3.dO:J po.ra l& 

inactivaci6n del VIH on productos s,1nc.uíneon t•úB,, co:w 1rw 

inmunoi:;lobulinas, albllmitrn y factores de· coagulaci6n. (ó9). 

l.- Bstud.\ os de laboratorio. 

La inforrnaci6n sobre la eficacia de la "'"Jlaruciór.. u 

inactivuci6n del VIH en los procesos de fracc1on~cl6n a nido 

obtenida do varia:i ferinas. 

a) ,\gregP.ndo al ple.mua en nl inicio del fracclonr~<J.n.ento el 

VI!!, o algún otro vir1rn (usualr:iente 61 ·;iruo xenotr6fi.cc de 

rn.t6n) o n1e;ún otro virHs marcFitl1lr (tal como '!MV o Sindbis) 

y muestrenndo a tra.vGn del pro·:::E:fJO de fraccio11nmionto, 

(32, 48). 

b) J\¡;reean(io VI:i 11.re:-... ·J'.)m~nt;n a cada. etapa de frn.ccionHro.J.ento 

o paso de inactivaci6n y mueBtree.nd0 JE ul rJroducto o p . .cúdu.s_ 

tos obteniclos. (84, 82 1 59, 54). 

e) Análisis retrooJ1~ctivos ia c:L efecto do prod~ctoa que han 
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~ido prcpar~ldos do diferentes formas y que so hnn a:lminia- -

trados a indiviiluo8 sorone¡;ativos. (7, 72). 

2.- Sistemas de ensayo de VIH en proceso de fr~.ccionamiento 

de plasma. 

Existen vurios siutemas para detectar la r.r•asencia de -

VIH, 

La pre soncia del 1/IH en una muostra puedo ser detectada 

indirectamente determinado la actividnd de la retrotranscriE 

tasn, o directamente demofftrando la infectividad de la mues-

tra en c611.ilas s1tsce1\tibloa. (5). 

El ensayo de la rutrotrC<nscriptasa es efectuado con un 

templete Dint'1tico que funci onc corr.o cebador (prim8r) des- -

pués de separnl' el virus de el medio inactivudcr químico y 

concentrando la muestra. Aunque Cf'.te ensn:ro en ru-npliam~nt;e 

uti1 izado no tiene urr si¡::nificado totalmente real en la de-

tección del virut~. 1'1. diluciones u. lan cua.1.1.;::; ln retrotr·~ns

cripta.sa da r;;su~ tarlo nerativo, pueden aún ex\ "tir port:!'.cu--

lan capaces de infi;ctar células in v1tro 1 y a lP- i1rversa 1 la 

acti vidhd de lR re trotranscri ptasn nuede oca3iom1lmcnte aer 

detect~nin en a.socir ... ci6n cor. un vir.J.r> :.10 infeccioso .. 

La infectividn.tl pueaa oer tarr.bién detectada. por inocn-

laci6n en cultivos de c~l·,.110.s susceptiblt1s y monitorennd.o 

por loe ni¡(ltientes métodos. 

a) IrununofluorPocenciA. indir+;:;cta (uo.::.n.:'lc .::::ticttcr:roH de mie

ras 11oaiti.vos huma.nog u por anticuer;1::u:: rr.on~)r;lonnJe-a). 

b) Observun<io al rnicroaco·;1io pucr. detectnr el efecto cito»á

tico. 
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e) C:noayo de re1irotranecriptuoa, (éBt~ se efecLlia u1,;ua1men

te cada tres días en sobrenadantes de los cultivos celula--

ree. 

d) Analizando sobrenadar.tes de cultivo o lisadoe celulares 

para detectar antígenos viralEJn (por un 3LISA de captura de 

antígenos). (32). 

La infecci6n de células blancas· de aan¡~rn, es el méto

do in vitre más sensible para la detocci6n del VIH: sin em

bri.rgo tn.mbién tien'~ sus limitt1cíoncs. ~:;u senni.bilidnd do-

pende del ti110 de c~lDlun un3.das. La fi tohemnelutininn. ne 

usa como eatimulr~.nte d(~ loa loucci·.~i tos Ue sc..:.ugrc periférica. 

o de c~lulas susccrtibl-::ri T o B tal':':·, co1-:irJ 1.r~~ lín1.:!1n celu

lares H9 o C3M. IJa ocn!libilitlüd de lotJ 1eur:'oc1 to:;:i de fH'in-

ere perif6ricn 8. 1.H infección Virhl. do·pPon]e del drin:!dOr de 

las células, y puede on algunos caso~-; s1:!.~ mu:rn1' o menor con 

respecto a le~ sensibiliclnd de l:.:s lín.;;;:~:· c6lulr1ri~s ~9 y 

c¿M. 

Laa cálulao 1nfcc to.da~-~ put.· c~·..:n .;1,; i· doto e t..l:.:..iL· rwr enou.-

yo de inmunofluorescenciu, sin er.1barr:o, ~stt\ t~cnica no so 

muy eficnz, ospt ... c1.:-ürnonte f'tl el cnoo -1.:~ leucoci to:J de san-

r;re perif~rtca~ dowlé soJ.o una )íü,!U·-:ñn cantidcd de c~lulao 

puede a~r ponitivn. 

El efecto citupfi.tieo 1iHl VI!t ea 1h:ri[l.ble y parece de-

pendP.r dB el oriPe~, de ln'.1 célu1.~:i.!.l cu::;ceptibles utilizada!J 

y de la especie de vi:r .. 1~1. :~n eenerü] oatc-~ pruf::b:J. no ea mu.y 

reprorlucible corno 1mrn. de~ectar nnn infecci.ón ·dral. (38) 



plicación del virun en célulos .Ln:·ectudrin DOü l; deterr1in8.

ción de la retrotrei.nscri?tLcn y et ens~-..y'> ..i€' c:·,;tu!~::! de ru~-

El cn~;ayo üe C::l.J'i..-~• rr. de an t..Ít_:.enon e..;t, .. conv~ rtiénuose 

en lt·. -nruebn. de eleceiSn ~iorouo e~3 e:con5::lico y iñc1 l de re.fl 

lizar en g:-nn número de mur,,rtras. ,\d.er.HÍ.n o:: fhcil la cu1.111-

-:i!'ic~~ción de el viru3 pJ'(!Je::t.e y 1Jx9re!.:t. el resultr..i.do como 

Dl/ml (dósL1 i~li'ectivan pn~ ·:iilíli1:ro). 

J.- G.s'.~:i::v.:clobulinas. 

I1os ob:=::ervn.ci.or:er: ro&li~ ... n.d~l:.> en todo el mundo por rn:mu 

facturndor~~ de he~oderiv:·doa i~·iic~n r:ue en cndn paso de -

f:·.;~cci;Jn.::.c16n el virus se· c·.curr.· ... :--;; cw.n..:. e:~:'!luBiVa'.7,ente en 

lon ;Jreci,.)it:1d·.)St muchos de los cual(·J son C.esechr:dos durB..!!_ 

t~ tl or0ce:·o de fabricr.ción. &o. e: :a :iu:o 1le aeon"'1.ción -

se detero:inó UIU! di~:ni,iuci5n de la 4 log
10 

de '.ll/ml. del vi

ruc. LnB c'."-ntic.e.ctas finales acumul~nJan n travG~1 de t:Jtlo el 

log
10 

DI/ml. L'na C•mtidd adicicnal de 4 log
10 

de reduc- -

ción 3e puede aun obtener si ln ;:>!'e '.\;:.r<.:ción final de inmu-

nog1-obulino.s, ~Je é..1.'.riacent-. n. ~)7°r:; duru1te ?;; dÍo.s ~n"0vi0s R. 

::u u:::o, con r:;c;pr:ct'J n l:u1 inr·:r.Jr1oglo'.)u1.in~.!d üe uao ir;tr;t;nu~ 

cul::r. (2la). 

8') obtenid.L:.D ~JOr tratamj_P.nt.:> con nc·,rJinn r. !)!i bujo introdu-

ce una :JCt.;uridnd n.dicion:-.l.; y;:.. oue e:Jt'.; ~:{cr.J ~·::. t.:-; c:1µ¿,z ~1e 

inactivr:.r de 4 a '.;; lor.
10 

DI/ml de e'l. •;iru:.~. 
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can _qua en las prepnrn.ciones de inmunoe-J.ot.uli nus aon Aee;u

ras. El más detallndo anál.isis fue cfectu11do por WelJ.11 

y s~a colaborndorBe pura la Food and Drug Administration -

en loa Estudo>; Un.ido"· (fl4). Usando el :n:ótodo de frac- -

oionruniento de Cohn--Onclcy el cual tiene fWis pasos de pa;: 

tici6n o ínn.ctivaci6n, ae estubluci6 que en ce. 1.111 uno da ªE. 

too naso;; se sr,nt.rnban del orden de 4 lor,
10 

de d6si" infe~ 

tivns del vi.rn:J/ml in ví tro.. Asurr.ienJr, que 1 :." eficiencia 

de cr.da uaoo es illtiQ .. et•di<'nte de la d6'li'-' de inicio, el.loo 

co.J.cvlaron una dinrr.;nnci6n total de 15 lorc
10 

DI/ml. Dudo 

que la infocti vidt~ü modil-1 del pl.:-~sl'•:n <le in<li ~,,_ (luon contru':l. 

nados es dt; 0.02 DI/ml, qut: lofl rooles son nrGpnrndoa nc-

tun1ment.e a pu.rti:r- de dorn~dorc-n que son annl1:~,ncto::1 rior 

anti-VIH por el método dü c;r1ISA r que ln unnnibi-lídnd de 

loo análi:-:l u exi::.-,t(.!n 1,t.: s e~ del 1J3•;t fll1os calcul:tron que en 

un pool de 1000 lí tros de plarn;,,, pn11nr .• ,loel "' p1;rtir i.J¡¡ 

donaCor{- fl :1naJj_z.Rdou de eotu :nanern del1a11 de contener me-

nos do 0.13 x 10-t.i DI/ml del VIll de.ndo con c"to un runpll.o 

mareen de se¡_:;uridad, (F:C>) 

No obutantc •lUl' estn.-i c61culo8 cont:i.enen muchan pro-

auncion.:::1, 101.--.. i·e.~Ju:Ltnrlc:- t:ni.:if·rr::: :iuc Ja cn~r:.cidnd de1 m~ 

todo de fr.qccionru11.Ct,tc de Cohn •1 Onc1o.y para ncpurnr o 

inoctivar el VI!~, CH3 mucho rnÚD z,ra.n 1·:- qu~J le. eB.nti:1·1.d te6-

ricainuntn uc,-lrr<; hln, (eDL:·1 ob . .:¡;rv;;.c1.6n t13 ademt\.a U!10ytHia -

por obsorvuclonl! 3 clínicn.n y éntudio0 ·t0 l'-t.bor'ltorio) mu-

chas invastigudort:s fw.n dru1ootrado 41.w rece;"lt:Or<~s ñe Inmu

nn~lobulino." noi-.nal·3S o Inmunoglobüli n:rn especíi icas con-

trn la hú-!1atit.i.s 'i.3, ~n l.Ci.:J CUiÜI.:'.:- ,_,.; -::~~r·0ntrn.!:"6n acticuer-



74 

pos contra el VI!!. (16, 55, 38), (':osa de nlf~"'n" mnnet'a -

nonnal, yu. qu·~ ant+:s de 1985 no n::; ef(;~tuaba ol aMlisiH de: 

det.ir:ninaci6n del anticucr ·,o del VIH en los donador~¿ de 

µlasr:td.), nunca hn.n siJo c11nvert1ii1)S a s~l'OiJOSitivos y no 

han de aurroll•><l.1 síntomas •.!e lo. infección. ( 26). Esto to

mando on cuenta '.lllt~ de 1!)81 (fecha. en qtH: se cnracteriza ln. 

enfermedad) hasta 1984 (fecha '"' lci que c;e cuent11 con un 

mdtodo de datecci6n Je an~j.ct1er:10s anti VJH), se ~rodujeron 

millones de d6cüs de gammn1~lobulinas, la,; c11nles se a.plica-

dencia de desnrco11 o ·.ie infección del 'FIH en fun~i6n direc

ta a la n.-licaci6n de dichan d6fJi3. (15), Por últir.10 mu-

chos lotes de div(~rsou tipo3 de In'T1Uno¡r,lob1.tlina (es}l<!CÍf'1--

cuales conto!líar. anticw~r~ os anti-VIH e~ hA-n cultiv··do Hin 

obtener res1_n_ta1lo u . .; desarrollo del viruG .:..:~~ ninp;una ocn.-

si6n. (78), 

Los claton obtenidos a partir de c~.tu-11.os de lnborato-

rio in vitro, (apoyudo~> nor obset"Vdcion,~:· do seronl)gn.tivi-

dad en serorecivient~o), domueotran 11::. r_-.fic<1cj n. tlc lo::J me.t.2_ 

dos utiltz.ac.le;s -;H1r1l reducir o elinu.n:·:.i· el ri 1.!lf'.,O de contami 

nación por VI~I. En el ca!i1J de Albu~inQ 1!n uo1uci6n ln naA

teuri ~~aci.•Sn es el métntlo n1~J :31.!~J!'O :r rn~n cornuemente u~;:..uio. 

(34a). 

La Albuminu solw:!i6r1 qur:- ~s ~n·cl:1-.1r;~,h. !;0r Lr::t~Lr;.ifinto 

a tioºc por 10 horafJ tiene unt 1 n.rrq hist:-.irt~:i. do ner-:uridad 

(con respecto o. c11;\1c!ui.er vi1·1.1:J), est11s prenarH.ciones hnn 

d:~1;:oi:;tr;.:.do que no tienf!l", riest:n de tr;tn::;"1isi6n del VI 1I. J,'.1 
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eficacia de este procuso ha sido demostrada en estudios de 

laboratoriot eu los cualeB loa lotos de Albumina son inoc~ 

lo.dos CDn c:rntirlades superiores u las 8 log
10 

DI/ml del 

VIH calentándolas a 60°c, en tiempos menor.es a los 5 minu

tos de calentamiento no Ae hr-t detectado ninguna ncti vi dad 

residual del virl)u, (41,34). 

5.- Factores de Goar:ulnci6n. 

La alta prevalencífl de la infec"Hir. por el VIH en pa

cientes con I!er~.ofill.'1 Lle los tiµos A y B, (19, 79) llev6 a 

los prodtLctoreA a lR búsqueda de mtHodos de fabriC'"lCJ.Ón de 

loo factoren con¡;ulaci6n 'IIII y IX con coclor torari8utico -

libres tlc riBs~o de infecci.é:n por VIH.. Lon m4todos m~~A 

comur.mente usarlos non 81 CB1or htimsd0 :r el cnlor ~meo. 

Por al¡;unos a·;os un fnbric:.r.tc ( Bcnhrirn; ·:;cke), Jrnbín 

utiliz11do calent:uni.81lt0 en la f!1bricaci6n de los factor~.o 

de coae;ulaci6n¡ cntabili·z.n.ba los cone1_•n'.re.cl,l:1 Je proteínas 

por tr:itamiento a Goºc por 10 ho1·~1~•, nr'::!vio b. ln !lilieión -

de estabilizadores y a la liofilización. Dstu,1.ioa con ino 

culos U.el VIH hnn demostrrúio que este proceno puede :i.nn.c--

tivar m6..3 de 5 lof.\o i>I/ml dol VIH en pri::riar'1cLn1eu ch~ fnc 

tor VIII y rnáo de G log
10 

DI/ml r1e1 facto:' IX. Un gru-~o -

de 100 rccipionl.ec scron~:r:at;1v:i.: tle fn.:-;·t,0r VIII pre.parado& 

de esta mant;ra, han s:.n1_i obs·J.r'V.J.d0~.1 ror varics s.hos y rún-

gu.no tit:'!nú c•:iclenc:~a do 1.:1 int'úeción. Uul 1lI!{. ;~n el miomo 

pa!a, 60~ de loo hc1nofíl1cos quP recibieron ureparacio11es 

sin este tra.tnmJ.ento dcs:irrolluron antjc1ir:r-•:Dn e..nt1 1/IH. 

El procodimiento mÁ.o a.mpli;_i.r.·.ente: U!:FiUo pHró. reducj r -
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el riesgo de la trnnc~ioi6~ de lu infecci6n nor mddin de los 

fttctort·s de CO\\eu1~·1 ej 6n e.::; el cnlenLi1r-,i·:nt.0 del produ!'!to 

liofilizado a 60-ó8°c por 7;! horas. Se h·.·.n efectw.do º"tu-

dios con vari&.s ·;;>.;]:;.ccion do virus parlt conocer lo. ~;ficaciu. -

de eote rrocedimientc" ai'indi•lndolec. '11 liofilizado reconsti

tuido y reliofiliznndo 6 al urnducto, previo a eu liofili-

zaci6n y distrilmci6n en ar;ir.oyet"º· (57). 

Ln liufilizaci6n por si miAn;n ha demontrudo un bajo ni

vel de inacti.vnci6n, nroduc1endo reduccioneo del título de -

1 n 3 loe
10 

DI/ml siendo un rango finitl muy ba,rn. 

En el tratamJonto por calor do loe concentrado~ do fac

tor VIII y fnctor IX, varioo grupoa han der:1o:itrado un'·' dis-

mjnuci.6u del vir1w C•J ).5 a D 1017.
10

, DI/ml dencndiernlo del 

título de in1rio del irln~~lo. La efic~ciu ~e d~te proceso 

parece quo J.epende de lu hun.tHi:hi re:~idv:-.J do liof'iJ j_7,ado y 

otros factores> talen como la concer1traci~n do n:1J y la pre

senciu de estubili~:::ulore~J no entanU.o totalm1?t1tl~ c'l.t:~·1úi0or~. 

Se observa que el vir~n Ge innctive. m8.s ró.pidr1 y completa.

mente: cu&ndo el contenitlo Ue humedad oc l.O·~ o r:iás. 

S~te calfllJl.fltr:iento de los factoreF de COH[::..1].··r:i.60 t.:ene

ra unH moúestn pé1•t.lid.l1 Je «-lct.!.\'Í cL:d~ un11:1lmt~ni,t 5-15%. I1a.a 

propnracion-::·fl reS11ltaI1t~n no presentün ef'.u11\·.io8 ti•:: ti1.o iruntt

nol6gico • cnnoervnn uu n c:1 :acterí sticns úlect r0foi. .. Ót.icnG, 

tienon una vidü media norrnnl y Ron 1~f131~tiVP" ".'!"~ ~r: dctcc~.i6n 

de aongr~dos en hPmof!lico~ carente~ de esto~ fnct0r·es. 

~atudios et) hemo¡·{1ic02 nerone~aLivo~ :¡uc J1~r1 recihi<lo 

grar.tlec cantidi:.:den de fnctor Vlll :r IX, trutadoa c0n cn.lor, 
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observados entre 6 y 12 me,:,es, no moEtre.ron evidencia clí

nic2 o serológica de la infección con VIH, a pesar de c,ue -

parte del pls.~T.a usudo en esc.s fúbrict:.ciones fue colectado 

entre 19~2 y 19'34. (.3). 
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GOXCLUSIONES 

Le e¿idemiL j_{J 1-. SI!JA ~en eró v;,.ric.s reacciones 3. todo -

nívt:l; cieO"tÍfíco, c;:0r:<):riico y social; sin ecibc:_rJ?O en e~-ce 

moenento ya se he cnracteriEaóo el arnblo~a, se debe Densar 

«Ue no lo resolveremos a corto ptae.o y cue tendremos que 

convivir (y sobrevivir) con 61, por lo qae las decisiones -

que: se tomaron en un princ"i L•io deben de revi3rrrse y edecuaf. 

ne a lE. re2 lided n~C:--:lcnte. ~ .,:éxico exit.1te e l. ?OtencíHl -

humano oUN' trah:o.,jr,r los hemoderivailos da forma '101,'Urf.\ Y e

ficicntL, tn.n~o a nivel ?Úblico c0mo prive.do. 

Por los datos expuestos en el arcsente trobajo se pue

de ver que: regulündo con orecisión o t funci:mnmiento de 

los cer..tros de plss-rnaféresis y a l.:-::i o::i~r(;Sft:~ frnccionüUo-

r'.iS, se puede lograr que en !.'.éxíco rc~urja cr.n .. e tipo Gr. in

ductria Biol6.15ica lt! cu:.:..l nodrLt gener~:r recursos econ6mi-

cos que f'omentgrfm el de:::-,rrollo áe le- biotecnologín, que -

en el iuturo posjblemrmte su8tituy& a e.l~os do los he:r,odE_ 

riva.dos cxi~ltent• :.;- (cc.".'i'.) yv. e~;.t::\ ::-,uuediendo con factor 

VIII antihemofílico y nlgunas !1orc1onas humanas) y de enta -

manern lle~a1· u eviw: r ~npend~r de l~s impartccioner. Ac-

tualrnente. ?rÚctl.cr..iffit:ntc:: to·los lo::> hr;:no.lr,rj.·;udoD .... ,w:~ !'":D can-q 

nu~nen en nul3ntro ~rnís son i!1p0rtaciono:; de los E:1tr~d')c Uni

dos y .Eu.r:Ypn., (en 1:-i:J que lr: -;roporci6u :ie c:1\:::-:Jn e>.? SIIJJ\ es 

mayor ¡,;u~ en :.:é:·ico), lo cuc: compli•J;: 1:l control ouc se pu-

diese ejercer oo~re los qrovecdor~s, y esto Eil to~o cauo, -

Las condi':' ~one!J ave i;cner~.r0n ln modificaai6n de la..._ 
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Ley f'reneral de .-:>::t.lud, se o.poy;~ron eu los dntoa con lo;; que 

~:e contaba. ha::1ta el ñ!a l 
0 

dr. .iulio de 1987, feche. en lri -

que se hn.b!an reporta<lo 584 caso:·:, de los cunlc r, oJ 44. 3:~ 

se encontr.,ba un ül D. f>'.; el 73/, adultos (lrntrn 25 y 44 -

a~OS de edad) 1 el 68,·~ CC·rre~·q,or.dfri. a hOnlOBeXUEi.] en ID0.2CU) i.

nos; el 20;~ a bisoxualo~:q J.B:i en contacto,: hott~rom3xua1r;~::i, 

3.1% hemofflicus y por trnnnfuui6n e] 4.2~, entes dltimo~ 

doo datos que implican el 7.4,'., del total r:.nnernron la de-

terminaci6n dE> prorrtulr;~1r la Ley que prohibiría ol co¡¡wrc:io 

con ln a&n1:re en Mé;:ico a partir dol. día 25 de Agosto de 

1987. (46), (47). r.n rnz6n por la que so adopto tnl deci-· 

sión, en un principio pareció .iu2tific:~da, sin e;nbr.trlj'o, si 

(y neco oarj o), n.ccrcEirue a lr, E· ¿:,r.pre saD 4uu comrrE~tnn san-

gre y/o plai:m1a, dotoctar cunl~s er&.n le.s 1:iu.lau pr&ctlca:J en 

Yiasta que implantfil'F1n lor~ controle B y corrieieran lrts pon~ 

bles fallas¡ de hecho, 1::1 única olant~~ fracc:ionrrñorn priv~ 

da en r,:éxi~:rJ, inclu!u er1 n'..1;; ::olíticnc desdo mr.!dindoB de 

1986, la detocci6n por el método de :LISA del anticucrro -

contra el VI:!, {6'7) en toUon lO.fl unidades de plasma u::":':?--· 

nidua de c!i.da don'.tdl'I'i si ~~._.t,.; cont.1·01 ern llevr.:.dn a cabo 

en un ner~ocio privado t.J.•Drque todos lec de:naa no nodrían .... 

hc;cerlo? 

Ln 9ropooici6n ea: volver autor·izar al comercio de la 

snnerc, CJ decir, permitir C!L<t:! ee otor(:Je rc;;.unt:;ración a 

cambio de snnere o plasma, implerr.cntando la~J rG¡:'.:ulac:i on·-:1 

que perrni tPn controlr1r ln. C[lDt~·.ción y conv~rtirJ a en un 

proceso totalmente 6tico, quo a¡1ort~ dc·tos epidcmiol613icoa 
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sobre el curso <le lP enferr.;cdé•d: que en el cuso del plasm" 

genere producton de costo adecuado a la "i tuaci6n econ6:nicu 

de nuestro pa:!s; resolvier.do asi los problemhs de salud ,iue 

les atafien, evitando depender del extranjero y lograr de ec 

ta manera que no ae pierda este tecnoloe;:!a en México, 
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