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Introducción

En 1981 se des cri bie ron los pri me ros ca sos de in fec ción 
por el vi rus de la in mu no de fi cien cia hu ma na (VIH) en
adul tos (1-3) y poco tiem po des pués los pri me ros ca sos
en ni ños (4,5).

La vía de trans mi sión prin ci pal en adul tos es la se -
xual y en ni ños la trans mi sión ver ti cal de la ma dre in fec -
ta da a su hijo.

En las pri me ras eta pas de la pan de mia la con ta mi na -
ción a tra vés de san gre o sus pro duc tos in fec ta dos con el
VIH fue tam bién una im por tan te vía de trans mi sión (6,7).

El des cu bri mien to del VIH y el pos te rior de sa rro llo
de los tests que per mi tían de tec tar an ti cuer pos que de -
mos tra ban su pre sen cia, hi zo que es ta for ma de trans mi -
sión pa sa ra a ser un pro ble ma me nor. A su vez los ban -
cos de san gre ex tre ma ron los cui da dos con la se lec ción
de do nan tes (8-10).

En Uru guay el pri mer ca so de in fec ción por VIH en
ni ños por trans mi sión ver ti cal se diag nos ti có en 1989 (11)

y fue ron po cos, en los pri me ros años de la pan de mia, los
ca sos por trans fu sión con san gre o de ri va dos. La enor me 
ma yo ría de ni ños que vi ven con el VIH lo han ad qui ri do
por trans mi sión ma ter no-in fan til.

En el úl ti mo año, en el Cen tro Na cio nal de Re fe ren -
cia Obsté tri co Pe diá tri co VIH-SIDA del Cen tro Hos pi -
ta la rio Pe rei ra Ros sell, se asis tie ron dos ni ñas que fue -
ron con ta mi na das a tra vés de trans fu sio nes, lo que ge ne -
ró preo cu pa ción y alar ma en el personal de salud del
mismo.

El ries go de trans mi tir el VIH a tra vés de san gre o de -
ri va dos es ba jo (12), más en paí ses co mo Uru guay que tie -
ne una ba ja in ci den cia de la in fec ción (13), pe ro de be te -
ner se en cuen ta y ser cau to con las indicaciones.

Si bien la vía más di rec ta pa ra es ti mar el ries go aso -
cia do con trans fu sio nes es es tu dian do pros pec ti va men te 
la ta sa de in fec ción en los re cep to res de las mis mas, el

ac tual ba jo ries go de trans mi sión ha ce que ta les es tu dios
no sean prac ti ca bles por que se rían ne ce sa rios un gran
nú me ro de re cep to res pa ra me dir el ries go (12).

El ob je ti vo de es ta co mu ni ca ción es pre sen tar las
his to rias clí ni cas de dos pa cien tes con ta mi na das con el
VIH a tra vés de trans fu sio nes y aler tar a la co mu ni dad
pe diá tri ca y a los ban cos de san gre del país sobre esta
eventualidad.

Historias clínicas

1) DG niña sana de 8 años, usua ria del sub sec tor pú bli -
co, sin an te ce den tes pa to ló gi cos a des ta car, con buen
cre ci mien to y desarrollo.

En no viem bre de 2009 su fre un ac ci den te por caí da
so bre un vi drio de gran des di men sio nes, que le pro vo ca
la sec ción del pa que te vas cu lar axi lar iz quier do y co mo
con se cuen cia una ane mia agu da se ve ra. Es tras la da da al
hos pi tal, in ter ve ni da qui rúr gi ca men te y re pues ta con va -
rios vo lú me nes de san gre y con cen tra dos de glóbulos
rojos. Buena evolución posterior.

A los tres me ses del ac ci den te, y a par tir de un adul to
que re ci bió san gre del mis mo do nan te, se cons ta ta la
con ta mi na ción con VIH de la misma.

Se ci ta a la ni ña, se rea li za test Eli sa VIH y Wes tern
Blot con fir ma to rio que re sul ta ron am bos positivos.

Es en via da a es te ser vi cio en ju nio de 2010, con exa -
men clí ni co nor mal Su car ga vi ral fue de 15.000 co -
pias/ml y la po bla ción lin fo ci ta ria mos tró 540 CD4/mm³ 
(normal > 500).

Los mar ca do res de he pa ti tis B y C fue ron ne ga ti vos;
el test de VIH de la ma dre fue negativo.

2) IG, niña de 8 años, usua ria del sub sec tor pri va do,
por ta do ra de una car dio pa tía con gé ni ta tipo coar ta ción
de aor ta se ve ra. Para su co rrec ción re qui rió va rias ci ru -
gías y pre sen tó di fe ren tes com pli ca cio nes por lo que fue 
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trans fun di da en múl ti ples opor tu ni da des en los pri me -
ros años de vida. Buen crecimiento y desarrollo.

Fue hos pi ta li za da en tres opor tu ni da des; a los 3 años
por neu mo nía con em pie ma que re quie re dre na je; a los 5
años por her pes zos ter y a los 8 años por gastroenteritis.

A los 8 años el pe dia tra tra tan te so li ci tó test Eli sa
VIH y Wes tern Blot con fir ma to rio, am bos re sul ta ron
po si ti vos. Los mar ca do res de he pa ti tis B y C fue ron ne -
ga ti vos. El test de VIH de la ma dre du ran te el em ba ra zo
y actual fueron negativos.

Es de ri va da a es te cen tro el 22 de mar zo de 2011 con
buen cre ci mien to. Tie ne un re cuen to lin fo ci ta rio con 49
CD4 (nor mal más de 500).

Se in di ca rea li zar car ga vi ral y test de re sis ten cia y
co men zar tra ta mien to an ti rre tro vi ral con zi do vu di na, la -
mi vu di na y lopinavir/ritonavir.

El mis mo día de la con sul ta, ocho ho ras más tar de,
sin ha ber co men za do aún el tra ta mien to in di ca do, pre -
sen ta fie bre de has ta 39ºC. Con sul ta mé di co, no se cons -
ta ta fo co. De bi do al an te ce den te se hos pi ta li za y se co -
mien za tra ta mien to em pí ri co con cef tria xo na. En po cas
ho ras pre sen ta shock sép ti co que re quie re su in gre so a
te ra pia in ten si va, pa ra soporte ventilarorio y
hemodinámico. Buena evolución. Alta.

Comentarios

La im por tan cia de mo ni to ri zar el ries go de trans mi sión
de en fer me da des in fec cio sas como VIH, he pa ti tis B y
C, sí fi lis, a tra vés de trans fu sio nes está bien es ta ble ci do
(12,14,15).

El co no ci mien to de que a tra vés de la san gre o de ri -
va dos po día trans mi tir se ade más de otras en fer me da des
in fec cio sas el VIH, hi zo de sa rro llar es fuer zos pa ra dis -
mi nuir o evi tar es ta trans mi sión sien do fun da men tal el
ries go en el pe río do en tre el cual el do nan te es in fec ta do
y el mo men to en que se ro con vier te a las pruebas que
detectan anticuerpos.

En 1989 la Cruz Ro ja Ame ri ca na cal cu ló que el ries -
go de trans mi tir VIH pa ra con traer la en fer me dad era de
1 en 153.000 por uni dad trans fun di da a un pa cien te y es -
te ries go au men ta ba a 1 en 28.000 si re ci bían 5,4 uni da -
des (16).

El Bo le tín Epi de mio ló gi co pu bli ca do por la Di rec -
ción Ge ne ral de la Sa lud del Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca
en agos to de 2009 in for ma que en un pe río do de 17 años
(en tre 1983 y abril de 2009) hu bo 12 ca sos de con ta mi -
na ción con VIH por trans fu sio nes, 5 en mu je res y 7 en
va ro nes (13). Re sul ta en ton ces muy preo cu pan te que en -
tre 2004 y 2010, dos ni ñas ha yan si do con ta mi na das por
esa cau sa y se gu ra men te la ni ña que re ci bió la san gre en
el pos to pe ra to rio no es tá con ta bi li za da ya que fue diag -

nos ti ca da en el año 2010, pese a recibir las transfusiones
en el año 2002-2003.

La clí ni ca de la in fec ción pe diá tri ca por VIH es in -
dis tin gui ble en tre los que ad quie ren el vi rus por trans mi -
sión ver ti cal y quie nes lo ha cen por otra vía. Las prin ci -
pa les ma ni fes ta cio nes de pen den de la in mu no su pre sión
que cau sa el vi rus. Estas pueden ser tem pra nas o tardías.

La ni ña que su fre el ac ci den te, lue go de ca si un año
de in fec ta da, no ha te ni do sin to ma to lo gía clí ni ca. En
cam bio la pa cien te que fue mul ti trans fun di da du ran te el
pri mer año de vi da tu vo fron do sa sin to ma to lo gía in fec -
cio sa que de bió ha cer sos pe char el diag nós ti co de in mu -
no su pre sión. Fun da men tal men te el de sa rro llo de un her -
pes zos ter de tal mag ni tud que requirió hospitalización,
hecho no habitual en pediatría.

El diag nós ti co de VIH en un ni ño de be ha cer des car -
tar el me ca nis mo más ha bi tual de trans mi sión que es el
ver ti cal, ma dre-hi jo (17), lo que fue rea li za do en am bas
ni ñas, y tam bién el abu so se xual, no plan tea ble en estos
casos.

Tam bién se de ben des car tar otras en fer me da des co -
mo he pa ti tis C, B y sífilis.

El diag nós ti co de VIH por trans fu sión obli ga a in -
ves ti gar la pro ce den cia de la do na ción pa ra te ner in for -
ma ción so bre si esa san gre se uti li zó en otros re cep to res
y pa ra ci tar al do nan te y rea li zar le la necesaria
consejería.

Pa ra dis mi nuir las po si bi li da des de trans fun dir san -
gre en la que aún no se hu bie ra pro du ci do la res pues ta de
an ti cuer pos pe se a es tar pre sen te el VIH (el de no mi na do
pe río do ven ta na) es que se han de sa rro lla do otros tests
de no mi na dos de cuar ta ge ne ra ción (18,19). Estos in ves ti -
gan an ti cuer pos, pa ra VIH 1 y 2 y an tí ge no p24 (20,21) he -
cho fun da men tal por que es en la eta pa de in fec ción agu -
da cuan do la vi re mia es más ele va da y es ma yor la po si -
bi li dad de trans mi sión (22).

La de ter mi na ción a tra vés de HIV-RNA re quie re la -
bo ra to rios más so fis ti ca dos y no pa re ce te ner ma yo res
di fe ren cias con las an te rio res (23).

En ge ne ral es en las áreas de cui da dos in ten si vos pe -
diá tri cos y neo na ta les don de más se re cu rre a la trans fu -
sión de san gre com ple ta o gló bu los ro jos con cen tra dos y 
es tas dos ni ñas son ejem plo de ello. Se de be ser ca da vez
más ri gu ro so en la se lec ción de do nan tes de san gre y en
las in di ca cio nes tan to de sangre total como de sus
subproductos.

Conclusión

No está eli mi na da en su to ta li dad la po si bi li dad de
trans mi sión de VIH a tra vés de la trans fu sión de san gre
o derivados.

Esto im pli ca dos obli ga cio nes. En pri mer lu gar a los
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ban cos de san gre a ex tre mar los con tro les de los do nan -
tes y la rea li za ción de exá me nes ca da vez mas precisos.

En se gun do tér mi no, pe dia tras y neo na tó lo gos de -
ben ser ca da vez más exi gen tes y ri gu ro sos en las in di ca -
cio nes de trans fu sión de san gre o sus productos
derivados.
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