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Necesidad de la determinacion del antigeno
del virus del SIDA en los donantes potenciales

de organos
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El sindrome de inmunodeficiencia humana adqui-
rida (SIDA), llamado la pandemia del siglo XX, ha
conllevado graves problemas sanitarios, incluso a ni-
vel de los programas de trasplantes de 6rganos.

Desde que en 1981 se tuvo conocimiento de la
enfermedad tuvieron que pasar casi dos afios hasta
que el doctor Gallo y el doctor Mountaigner determi-
naran el agente causal de la enfermedad, y dos afios
mds, hasta que se dispusieran de determinaciones de
anticuerpos frente al virus, para poder controlar los
mecanismos de infeccién y transmision del mis-
mo 7.

Se conocieron entonces los llamados grupos de
riesgo para desarrollar la enfermedad y que, en sinte-
sis, eran hemofilicos, homosexuales y drogadictos
por via parenteral, asi como los receptores de hemo-
derivados, comparieros e hijos de personas infecta-
das por el VIH, etc.

En la actualidad ya no se aceptan los denominados
grupos de riesgo, sino las llamadas «practicas de ries-
go», y que, cada vez en mayor medida, afectan a
personas que no pertenecen a los grupos anterior-
mente descritos.

Desde que es obligada la practica de la determina-
cion del anticuerpo frente al virus del SIDA para la
donacién de sangre, 6rganos v tejidos las posibilida-
des de que se propague la pandemia por este meca-
nismo han disminuido de forma muy significativa,
siendo bastante infrecuente el contagio por esta via 8,
a pesar de lo cual se han constituido en 1987 dos
oficinas de registro, Londres y Boston, para la recogi-
da de datos, circunstancias, etc., de todos los pa-
cientes trasplantados que desarrollen un SIDA a partir
de un injerto de cadaver?®.

Pero infrecuente no quiere decir imposible, y ya se
han descrito casos en que a partir de donantes que
no presentaban anticuerpos frente al VIH los pacien-
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tes que recibieron sus injertos realizaron una sero-
conversion, desarrollando la mayoria de ellos la en-
fermedad con una alta mortalidad %4,

Como es sabido, durante los primeros 2-6 meses

~de la infecci6n por el VIH existe un periodo en que

no hay todavia produccién de anticuerpos; es el lla-
mado periodo ventana, por lo que la prueba para la
deteccién de los mismos frente al VIH es obviamente
negativa. Por otra parte, s6lo el 20 % de los pacien-
tes infectados desarrollan un cuadro de mononucleo-
sis-like, que nos podria orientar en el diagnéstico de
la infeccion por el VIH; por tanto, esta claro que du-
rante este periodo estabamos inermes para poder
controlar el contagio y la transmision del VIH '>-18,

Por estas razones diversos investigadores acometie-
ron la tarea de poder determinar de una manera fia-
ble el antigeno del VIH 9-2".

Las expectativas iniciales que se crearon alrededor
de esta determinacion fueron excesivas y hoy se
acepta que a pesar de no tener una excelente sensibi-
lidad, como sucede en la determinacién del anticuer-
po, si es atil para valorar {a evolucién de los pacien-
tes infectados con el VIH'® 19 2123 v nosotros
creemos, y éste es el interés de esta comunicacién,
que sirve también para detectar durante el periodo
ventana de la enfermedad la presencia de antigenos
del VIH en la sangre de un posible donante de 6r-
ganos %,

Se ha demostrado que esta presencia es sinénimo
de desarrollo de la infeccion'® 2>%7 por lo que,
aparte de la bisqueda sistematica y exhaustiva en la
historia clinica de pricticas de riesgo para la infec-
cion por el VIH, nosotros pensamos que deberia ser
obligatorio que a todos los donantes de 6rganos se
les realicen ambas pruebas, esto es, la determinacién
tanto del antigeno como del anticuerpo frente al VIH.

El coste de la determinacion del antigeno es similar
a la del anticuerpo y el tiempo que se tarda en reali-
zar esta técnica (Instituto Pasteur), aunque mas dila-
tado (16-19 horas), podria ser asumido por el labora-
torio de virologia de cualquier hospital.

Como la mayoria de los donantes de 6rganos se

~generan en las UCIs, queremos llamar la atencién de

los especialistas en medicina intensiva que, a pesar
de la realizacion de una buena historia clinica y un
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buen chequeo para excluir antecedentes de précticas
de riesgo, no se pueden descartar a todos los porta-
dores del VIH, ya que la casi totalidad de los donan-
tes potenciales de érganos llegan a las unidades de
medicina intensiva en situacién de coma, con lo que
la historia clinica tiene un valor relativo al ser referi-
da por familiares o amigos del paciente y los datos
obtenidos sobre las citadas practicas de riesgo son,
cuando menos, de dudosa validez.

Por todo esto, ante la escasa pero cierta posibili-
dad de transmitir el VIH a dos, tres, cuatro o mas
receptores, creemos que, aparte de descartar como
donantes a aquellos que realicen practicas de ries-
go'' 8 29 y realizar el test de la presencia de anti-
cuerpos en la sangre del donante frente al VIH, suge-
rimos que la realizacion del test del antigeno del VIH
en todos los donantes de 6rganos es Gtil para despis-
tar posibles contagios por el virus durante el «periodo
ventana» de la infeccion por el VIH.
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