Biomédica 2024;44:294-304
doi: https://doi.org/10.7705/biomedica.7029

Recibido: 29/07/2023
Aceptado: 26/04/2024
Publicado: 29/04/2024

Citacion:

Mopan NC, Plazas DC, Salinas MA, Arias-Murillo
YR, Cortés JA. Identificacion de infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana en dos receptores
de 6rgano sélido tres afos después del trasplante.
Biomédica. 2024;44:294-304.
https://doi.org/10.7705/biomedica.7029

Correspondencia:

Nancy Carolina Mopéan, Grupo Red Donacién y
Trasplantes, Instituto Nacional de Salud, Calle 26
N°51-20, segundo bloque, oficina E23, Bogota, D.C.,
Colombia

Teléfono: (321) 409 7992

jescar106@gmail.com

Contribucion de los autores:

Diana Carolina Plazas y Maria Angélica Salinas-
Nova: disefio metodolégico e investigacion del caso
Yazmin Rocio Arias-Murillo: investigacion del caso
Todos los autores participaron en el andlisis y la
interpretacion de los datos, y en la redaccion del
articulo.

Financiacioén:

El estudio se llevé a cabo durante el desarrollo de
las actividades laborales o contractuales con el
Instituto Nacional de Salud.

Conflicto de intereses:

Jorge Alberto Cortés tiene un conflicto de interés
con Pfizer por el patrocinio de un proyecto de
investigacion para programas de uso racional de
antimicrobianos. Los demas autores declaran no
tener conflictos de intereses.

294

Presentacion de caso

Identificacion de infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana en dos receptores de
organo solido tres afios después del trasplante

Nancy Carolina Mopan' , Diana Carolina Plazas' , Maria Angélica Salinas' , Yazmin
Rocio Arias-Murillo® , Jorge Alberto Cortés?

"Grupo Red Donacién y Trasplantes, Instituto Nacional de Salud, Bogotd, D.C., Colombia
2Departamento de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, D.C., Colombia

El examen de rutina de los donantes de 6rganos para detectar la infeccion por el virus

de la inmunodeficiencia humana (HIV) ha hecho que la transmision del virus mediante el
trasplante de érganos sea poco comun. Sin embargo, a pesar de las pruebas de deteccidn
de rutina, la transmisién del HIV continta siendo un riesgo del trasplante de 6rganos ya
que, a diferencia de los tejidos, los érganos sélidos no se pueden procesar, desinfectar, ni
modificar para inactivar patégenos infecciosos.

A continuacion, se describe un caso de posible transmision de HIV por trasplante de
6rganos de un donante previamente seronegativo a dos de sus receptores.

Palabras clave: donantes de tejidos; donantes de sangre; trasplante de 6rganos;
trasplante de rifidn; trasplante de higado; seroconversion; VIH; transmision de enfermedad
infecciosa; biovigilancia.

Identification of HIV infection in two solid organ recipients three years after
transplantation

Routine screening of organ donors to detect human immunodeficiency virus (HIV) infection
has detected the rare transmission of the virus through organ transplantation. However,
despite routine screening, HIV transmission remains a risk in organ transplantation since,
unlike tissues, solid organs cannot be processed, disinfected, or modified to inactivate
infectious pathogens.

A case of possible transmission of HIV by organ transplant is described below, from a
previously seronegative donor to two recipients.

Keywords: Tissue donors; blood donors; organ transplantation; kidney transplantation; liver
transplantation; seroconversion; HIV; disease transmission; infectious; biosurveillance.

La sangre de los érganos de los donantes se elimina de forma rutinaria
antes de su trasplante al receptor. Sin embargo, estos érganos aun pueden
contener viriones del virus de la inmunodeficiencia humana (Human
Immunodeficiency Virus, HIV) competentes para la replicacion a partir de una
pequefa cantidad de sangre del donante en el 6rgano —a pesar del lavado
con soluciones de preservacion— o de células infectadas del tejido (1).

Desde 1985, en Europa y en los Estados Unidos, a todos los donantes de
sangre, tejidos y 6rganos se les practican pruebas rutinarias de deteccion de
HIV, en las que se evaluan los anticuerpos contra el HIV mediante ELISA. No
obstante, la deteccion de anticuerpos no excluye un riesgo de transmision por
donantes con infeccién por HIV (falsos negativos). Esto se debe a la existencia
de un periodo —o ventana— de latencia inmunoldégica, durante el cual los
anticuerpos contra el HIV aun no estan presentes en el suero del donante (1).
Este periodo varia entre dos y seis semanas después de la infeccion para la
determinacion de anticuerpos (2), aungue se ha informado que los viriones
pueden estar presentes hasta durante 35 meses antes de la seroconversion.
Después de la infeccién, el antigeno p24 se puede detectar hasta los 14 dias
y la carga viral se puede determinar a los cuatro a cinco dias, o sea que la
ventana inmunoldgica se puede acortar segln la tecnologia utilizada (3).

En Colombia, las pruebas para detectar el HIV se les practican a todos
los donantes de componentes anatémicos, conforme a lo dispuesto en el


https://orcid.org/0009-0005-1900-1956 
https://orcid.org/0000-0002-9858-5769 
https://orcid.org/0000-0002-3552-0036 
https://orcid.org/0000-0002-4693-7443 
https://orcid.org/0000-0002-0882-9652 
https://doi.org/10.7705/biomedica.7029

Biomédica 2024;44:294-304

Infeccién por HIV tres afios después del trasplante

Decreto 2493 de 2004 (4) y bajo las directrices establecidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social por medio del algoritmo de deteccion de la guia
de préctica clinica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA (5).

Caso clinico

En octubre de 2021, una institucion donde se practican trasplantes notificd
al Sistema Nacional de Biovigilancia un caso sospechoso de transmisién
de HIV por un trasplante hepatico de donante fallecido a una paciente con
diagndstico de carcinoma hepético no diferenciado, procedimiento practicado
en agosto del 2018. La paciente fue transfundida durante el trasplante vy,
posteriormente, recibi6é 10 transfusiones adicionales entre el 2018 y el 2021.

En el 2021, la paciente fue hospitalizada por posible rechazo del injerto
hepatico y se documentaron hallazgos clinicos indicativos de colangitis
aguda; recibié tratamiento antibidtico con piperacilina-tazobactam por 10
dias. Present6 detrimento en su evolucién clinica, con falla hepatica, por
lo que se decidid iniciar el protocolo para nuevo trasplante y se tomaron
pruebas infecciosas en las que se hallaron anticuerpos reactivos contra HIV.
La prueba de Western blot confirmé el diagnéstico, se encontré una carga
viral elevada (746.900 copias/ml) y un conteo disminuido de linfocitos T CD4+
(331 células/ml), con lo que se inici6 terapia antirretroviral.

En el momento del diagnéstico de la infeccidn por HIV, habian transcurrido
tres afios y un mes desde el trasplante. Posteriormente, la paciente presenté
multiples complicaciones de su enfermedad de base, entre ellas, falla
renal, por lo cual requirié una biopsia que se complicé con hemoperitoneo
en el periodo posoperatorio. Se practicé una laparotomia de urgencia; sin
embargo, presentd choque hipovolémico que no mejord con el tratamiento y
fallecio 54 dias después de haberse hecho el diagndéstico de HIV.

Inicialmente, el caso fue investigado por el Sistema de Informacién
en Hemovigilancia (SIHEVI). Después de analizar los donantes de los
componentes sanguineos, se descartaron las transfusiones y, también, la via
sexual como fuentes de contagio. Una vez hecho esto, el SIHEVI trasladé el
caso al Sistema Nacional de Biovigilancia para descartar la transmisién por el
trasplante hepatico.

Se planteé la hipotesis de que el donante de érganos hubiese estado en el
periodo de latencia inmunoldgica y, por esta razén, se procedié a contactar a los
demas receptores. A ellos se les hicieron pruebas de anticuerpos contra HIV de
tipo |y Il, las cuales resultaron positivas para el receptor del rifidén izquierdo y,
negativas, para los receptores del rifidn derecho y las cérneas (cuadro 1).

El donante fallecido era un hombre sin antecedentes de importancia,
excepto tabaquismo y consumo ocasional de alcohol. En la ficha institucional
de validacién del donante, se anoté la presencia de dos tatuajes en los
miembros superiores de mas de un afo de realizados. El donante ingreso
a urgencias en agosto del 2018 por una herida con arma de fuego en la
region temporal derecha y tuvo tres paros cardiacos con reanimacién exitosa.
Requirié soporte mdltiple y recibié una transfusién masiva de hemoderivados
(cuatro unidades de gldbulos rojos y cuatro unidades de plasma) y
antibioticos, y fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos. Un dia
después del ingreso a urgencias, el donante evolucioné a muerte encefélica;
se validé como donante efectivo, con perfil infeccioso negativo, incluyendo
la prueba ELISA de tercera generacion para detectar anticuerpos contra el
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HIV, por lo que se procedié al rescate del higado, los rifiones y las cérneas.
Los érganos fueron trasplantados horas después del rescate vy, los tejidos
oculares, a los ocho dias.

En el curso de la investigaciéon del caso adelantada por el Instituto
Nacional de Salud, el SIHEVI rastre6 y trazo las unidades de
hemocomponentes transfundidas al donante. Se encontré que una de las
unidades de plasma transfundidas al donante coincidia con un caso de
transmision de HIV previamente documentado y publicado en el Boletin
Seguridad Transfusional por la coordinacion de la Red Nacional de Bancos
de Sangre y Servicios de Transfusion del Instituto Nacional de Salud (6).

El boletin reportaba una alerta emitida en febrero del mismo afio, sobre la
transmision de HIV por la transfusién de una unidad de glébulos rojos a una
paciente de 13 afios atendida en un centro de salud. Recibié 19 transfusiones
entre el 5 de agosto y el 30 de noviembre del 2018. Mediante secuenciacién
gendmica del virus en el donante y en el receptor, se logré identificar el
mismo genotipo viral seis meses después del evento transfusional. El
donante positivo fue remitido para tratamiento médico con antirretrovirales.
Al mismo tiempo, se identificé un receptor adicional del mismo donante de
sangre, quien recibié una unidad de plasma fresco congelado en agosto del
2018 durante un protocolo de reanimacion cardio-cerebro-pulmonar y de
transfusion masiva de hemoderivados. Este receptor fallecié al dia siguiente
de la transfusion y en dicho boletin mencionaron que no habia sido posible
acceder a mas informacion de la historia clinica por restricciones para su
consulta, lo cual no le permitié al programa de hemovigilancia conocer que
este receptor habia sido donante de érganos y tejidos.

Finalmente, se confirmo que el receptor de la unidad de plasma
fresco congelado habia sido el donante de higado de la paciente descrita
y del receptor de rifién izquierdo, ambos reportados con infeccion por
HIV con sospecha de transmisiéon por el trasplante. Sin embargo, no se
practicaron pruebas para HIV, ni genotipificacion viral del donante de los
componentes anatomicos y los receptores, por indisponibilidad, insuficiencia
o almacenamiento incorrecto de las muestras, debido al tiempo transcurrido
entre la donacién, el trasplante y la notificacion del caso. Tampoco se hizo
secuenciacion gendémica del HIV al receptor del riidn izquierdo para cotejarlo
con el de la receptora del higado, porque no hubo disponibilidad de muestras
de plasma de los pacientes antes del inicio de la terapia antirretroviral.

Cuadro 1. Seguimiento de los receptores tres afios después del trasplante

Receptor Componente Trasplante Prueba para  Prueba realizada Resultado Resultado

anatomico HIV
trasplantado

Higado Agosto de 2018 Agosto de 2021 Anticuerpos HIV 1y Il Reactivo Muerte por choque hemorragico

debido a hemoperitoneo detectado
post mortem por biopsia renal

Rifén derecho  Agosto de 2018 Septiembre Anticuerpos HIV Iy Il No reactivo  Sin rechazo del trasplante
a octubre de Carga viral No detectada
2021
Rifén izquierdo Agosto de 2018 Octubre de ELISA DE cuarta generacion 12y 22 Muerte por vasculitis debida a HIV
2021 para HIV Iy Il (electro muestras de origen embdlico e infeccion
quimioluminiscencia) reactivas fingica diseminada

Coérnea derecha Agosto de 2018 Enero de 2022 HIV-1/ HIV-2 Anticuerpos totales No reactivo ~ Sin complicaciones reportadas

(método inmunocromatografico
cualitativo)

Cornea Agosto de 2018 Marzo de 2022 ELISA No reactivo  Rechazo de injerto

izquierda

Fuente: Sistema Nacional de Biovigilancia, Instituto Nacional de Salud
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Consideraciones éticas

En el presente estudio, se utilizd informacién secundaria, datos de
donantes y receptores que, en cumplimiento de la normatividad vigente,
fueron ingresados al sistema de informacion RedDatalNS. No se practic
ninguna intervencién ni modificacion intencionada de variables y, por tanto, la
gestion realizada se catalogé como investigacion sin riesgo, de acuerdo con
la clasificacion establecida en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud (7).

La investigacion del caso se realizé en el marco del programa de
biovigilancia (8), segun lo establecido en la Resolucién 2640 de 2005, en
la cual se ordena la vigilancia epidemiolégica de los trasplantes, “teniendo
en cuenta los reportes hechos por los prestadores de servicios de salud en
cuanto a reacciones adversas, complicaciones, rechazos y sobrevida” (9).

En el presente estudio, se protegid la confidencialidad de la informacién
segun las directrices establecidas y la normativa vigente de la Red Nacional
de Donacion y Trasplantes (10,11).

Discusion

En este caso, se identificd un evento adverso grave de biovigilancia por
posible transmisién de HIV de un donante cadavérico a dos de sus cinco
receptores, especificamente, al receptor del rifién izquierdo y a la receptora
del higado. Se plante6 la hipétesis de contagio de HIV por la transfusion,
debido a que otra paciente que habia recibido hemoderivados del mismo
donante se infectd, lo cual se confirmé mediante la secuenciaciéon genémica
del virus. Diversas dificultades administrativas limitaron la posibilidad de
que el sistema de vigilancia identificara de forma oportuna el riesgo de
transmision y los receptores infectados.

Los casos de transmisién de HIV de donante a receptor por medio
de la trasfusién y el trasplante corresponden a un riesgo descrito en la
literatura médica, basado en el concepto del periodo o ventana de latencia
inmunoldgica del virus, que no se puede prever, y es uno de los riesgos que
asumen los receptores al someterse a estos procedimientos. Los estudios
realizados en los afios 80 documentaron la posibilidad de la transmisién del
virus a partir de los 6rganos trasplantados (12). Con la tecnologia disponible
en esa época, se reportd que los titulos de los anticuerpos contra el virus se
podian diluir por efecto de transfusiones masivas, por lo que se recomendé
la toma de muestras para pruebas de HIV antes de las transfusiones o
varias horas después de las mismas, para evitar falsos negativos (13). El
riesgo inicial documentado era muy alto, cercano al 85 %, y se evidenci6 en
distintos tipos de trasplante de 6rganos sélidos (14). Esto llevé a distintas
instituciones y a los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a
implementar recomendaciones para el diagnéstico oportuno y la prevencion
de la transmisién de HIV, a principios de los afios 90 (15).

El reconocimiento del trasplante como fuente de infeccion en los
receptores infectados por HIV puede retrasarse porque se suele
atribuir principalmente al uso de hemoderivados, pues los receptores
de érganos a menudo reciben numerosas transfusiones de sangre y
productos sanguineos, y es mayor la probabilidad de transmision del virus
por via sanguinea (16,17). En segundo lugar, los signos y sintomas de
inmunosupresion pueden atribuirse a la terapia antirrechazo méas que a la
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infeccién por HIV. Los receptores pueden morir a causa de enfermedades
subyacentes antes de que se diagnostique la infeccion por HIV; de esta
manera, la falta de reconocimiento y la comunicacion en tiempo real del
estado del receptor han sido caracteristicas comunes de muchos casos de
transmisiones de enfermedades derivadas del donante (18). En el caso de
la receptora de higado, se lleg6 al diagnéstico de forma incidental durante el
protocolo de nuevo trasplante hepatico por rechazo del injerto; y el receptor
de rifién izquierdo fue diagnosticado a partir de las pruebas de laboratorio
gestionadas durante el analisis del caso, pero previamente no se habia
sospechado que los receptores fueran portadores de HIV.

Los tiempos transcurridos en la identificacion de los casos presentados
reflejan la necesidad de integracion de los sistemas de vigilancia, el cual
debe fortalecerse para garantizar a los usuarios del sistema una mayor
calidad y seguridad en el uso de componentes anatémicos.

Asimismo, los actores de la Red de Donacion y Trasplantes deben tener
en cuenta la posibilidad de transmision de HIV por medio del trasplante
de componentes anatémicos, por lo que es fundamental profundizar
en la investigacion de los antecedentes médicos, epidemiol6gicos y
transfusionales durante la validacion de los donantes, y hacer seguimientos
periédicos después del trasplante a los receptores con este tipo de donantes.
Estas acciones pueden contribuir a disminuir los casos de contagio y acortar
los tiempos de diagnéstico de la infeccidn. La evaluacién cuidadosa de los
antecedentes de un potencial donante para detectar riesgos asociados con
infeccién por HIV y la exclusion de las personas que se encuentran en gran
riesgo, aporta elementos clave para ayudar a excluir posibles donantes con
infeccién reciente por HIV-1.

Segun la literatura cientifica, deben considerarse factores asociados
con un incremento del riesgo de un donante de contraer HIV, HBV o HCV
(19). Sin embargo, la evaluacion de los factores de riesgo de HIV-1 en
donantes fallecidos suele ser compleja, ya que los familiares o amigos no
siempre conocen la informacién completa y veraz del posible donante. La
recomendacién actual en paises como Estados Unidos es la realizacion de
una prueba molecular para detectar el virus (20).

Segun la fisiopatologia de la enfermedad, se sabe que una pequefia
cantidad de sangre transfundida es suficiente para transmitir el HIV. La unién
del virus a una célula CD4+ requiere, en promedio, de 30 minutos a dos
horas, la retrotranscripcién del ARN viral en ADN se completa después de
aproximadamente seis horas y la integracion en el genoma del huésped toma
seis horas mas. Aproximadamente 12 horas después de la integracion, las
primeras particulas del virus son detectables, es decir, los primeros virus se
liberan de la célula infectada cerca de 24 horas después de la infeccién. La
infeccién de HIV por medio de la sangre u érganos trasplantados, incluido el
tejido 6seo, puede ocurrir entre los dias 5 y los 6 después de la transfusion o
el trasplante (21).

Cuando se recibe una transfusidn de sangre contaminada, el riesgo de
transmision es elevado; se ha calculado en el 89,5 %, pero, probablemente
es mas cercano al 100 % (17,19). Se ha demostrado que la concentracion de
HIV en la sangre es importante, pues en personas infectadas asintomaticas
se encontrd que una de cada 50.000 células mononucleares de sangre
periférica estaba infectada, mientras que, en pacientes sintomaticos, la
proporcién fue una de cada 400 células (22). A pesar de que la sangre
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sea negativa para anticuerpos contra el HIV, aun existe riesgo, aunque
extremadamente bajo, de desarrollar la infeccion; se ha estimado en uno por
cada 153.000 unidades de sangre y en uno por cada 61.171 (23,24).

Durante la investigacion del caso, se planteé la sospecha de infeccién
del donante por medio de la transfusion, realizada un dia antes de la
extraccion de organos y tejidos, lo cual no coincide con el periodo reportado
por la literatura para que el donante pudiera haber transmitido el virus a sus
receptores. Por esta razon, se consideré también la posibilidad de que el
donante ya se hubiese contagiado antes de la transfusion y que, al momento
del rescate, se encontrara en un periodo de latencia inmunolégica.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el riesgo estimado
de transmision del HIV por exposicion sexual es inferior al reportado por
transfusion sanguinea, segun una revisién sistematica publicada por Patel
et al. en AIDS en 2014 (25). Por otra parte, pueden presentarse falsos
negativos en las pruebas para HIV, como en los pacientes con hemodilucién
secundaria a la transfusién masiva de hemocomponentes (26).

En este donante se verificé que las muestras usadas para las pruebas de
infeccién se tomaron 33 horas antes de iniciar la transfusién, por lo que esta
ltima hipétesis se descarta. A pesar de lo planteado, es viable la posibilidad
de transmision de HIV del donante a los receptores del rifion izquierdo y del
higado, con base en el antecedente de transfusién de plasma de un donante
de sangre que presentd la misma variante viral de HIV que una de sus
receptoras, lo cual se confirmd por secuenciacion gendmica del virus.

Se hizo una revision bibliografica en la biblioteca Notify Library (The
Global Vigilance and Surveillance Database for Medical Products of Human
Origin), donde se han reportado experiencias a nivel mundial de transmisién
comprobada de HIV de donante a receptor por medio de trasplantes de
organos solidos y tejidos. Muchos de estos casos se presentaron antes
de 1985, cuando no se hacia tamizaje para HIV en los donantes; sin
embargo, aun después de implantado el tamizaje rutinario para donantes de
hemoderivados y otros componentes anatémicos, se han registrado casos
de seroconversion, detectados entre los cinco dias y los dos afos y medio
después del trasplante (cuadro 2).

Cuadro 2. Casos de transmisién de HIV por medio del trasplante

Autor Pais Ao Componente Sefales de alerta, sintomas, evidencia de Tiempo de  Resultado
anatomico  ocurrencia deteccion
trasplantado
Pirnay etal. (1) Bélgica 1997 Piel El injerto de piel se utiliz6 antes de disponer del 37 dias Sin datos clinicos de la evolucion del
resultado serolégico positivo del donante. Se paciente
observo una prueba de anticuerpos débilmente
positiva en el receptor 37 dias después de la
exposicion.
Bowen et al. EUA 1988 RifAén El donante cadavérico de rifidn recibié reposicion 51 dias El receptor no present6 signos
(13) masiva de hemoderivados. Se obtuvo una ni sintomas de infeccién por HIV
prueba negativa de anticuerpos contra HIV en después de un afo.

el suero extraido inmediatamente después de la
transfusion. Después del trasplante, los sueros
previos a la transfusién y los sueros obtenidos
varias horas después de la transfusién, fueron
positivos para anticuerpos contra HIV, lo que
sugiere que las transfusiones habian diluido
transitoriamente el suero del paciente y dieron
como resultado una prueba falsamente negativa
de anticuerpos contra el HIV.
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Simonds et al. EUA

(14)

Ison et al. (18) EUA

Borchi et al. Italia

(27)

Bellandi et al. Italia

(28)

CDC (29) EUA

Li et al. (30) Taiwan
Furlini et al. ltalia

31

Anthuber et al.
(32)

Karcher et al.
(33)

Ahnetal. (34)  EUA

300

Alemania 1991

Alemania 1997

1993 RIifidn (n = 50),
higado (n = 13),
corazén (n = 6),

pancreas (n =
1), hueso (n = 4)
y piel (n=1)

2011 Rifones, higado

y corazén
2010 Rifi6n
2010 Higado y
ambos rifiones.
El paciente
también doné
tejidos.
2011 Rifion
2001 Hueso
1988 Médula
Corazén
Hueso
2008 Higado

En 61 casos, el trasplante se realizé antes de que 10-148 dias
comenzara la deteccién rutinaria de anticuerpos

contra el HIV en los donantes.

Diez meses después del trasplante de rifdn 8-10 meses
derecho, se le practicé una biopsia renal que
mostré rechazo celular agudo Banff 1Ay
glomerulonefritis proliferativa, posiblemente
indicativa de infeccién por HIV.

Alos cuatro dias después del trasplante los
tejidos del donante fueron positivos para
infeccion por HIV-1.

Durante el proceso de donacién, el resultado

de la prueba de laboratorio se transcribié
erréneamente de positivo a negativo, resultado
que se incluy6 en el registro de donacion

sin ninguna verificacion, lo que conllevé la
asignacion del higado y ambos rifiones. El
paciente también dond tejidos, por lo cual

un segundo laboratorio evalué su idoneidad.
Cinco dias después de los procedimientos de
trasplante, el resultado positivo para HIV se
remiti6 al Centro Regional de Trasplantes y se
descubrié el error.

Primer caso confirmado de transmision de

HIV por trasplante de 6rganos de un donante
vivo informado desde 1989; un afio después

del trasplante, el receptor fue hospitalizado

con candidiasis oral y esofagica resistente; el
cribado para infeccién por HIV mediante prueba
inmunoenzimatica fue positivo y la infeccién por
HIV se confirmé con Western blot.

Alos cinco meses después del trasplante, la
receptora se presenté en otro hospital con dolor
e hinchazén en el muslo derecho. La prueba
para detectar HIV fue positiva. No se informaron
signos ni sintomas de infeccion clinica por HIV.
El andlisis retrospectivo comenz6 al descubrir
que el donante era drogadicto (por via
intravenosa). El donante y el receptor fueron
negativos para HIV antes del trasplante, pero
hubo seroconversién cinco meses después.

Un hombre de 38 afos recibié un trasplante de
corazén debido a una miocardiopatia dilatada en
1984, en un momento en que no se disponia de
una prueba de deteccion para HIV.

Ni el paciente ni el donante de 6rganos pertenecian
a ninguno de los grupos de riesgo conocidos.

En enero de 1985, un hombre de 58 afios con
fractura de clavicula recibi6é un chip de hueso
liofilizado trasplantado de un donante que
abusaba de las drogas y que habia muerto por
sobredosis. El donante no se hizo la prueba para
HIV y, en ese momento, solo habia alrededor de
150 casos reportados de sida en Alemania.
Receptor y donante fueron seronegativos

para HIV antes del trasplante. El donante, de
orientacién homosexual, recibi6 transfusion
durante el rescate. Diez meses mas tarde, se
identific6 mediante pruebas de acidos nucleicos,
HIV'y VHC en el receptor y en los sueros
almacenados del donante.

5 dias

5 dias

12 meses

5 meses

5 meses

2,5 afos

Sin dato

10 meses
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De 40 receptores con infeccién
asociada con el trasplante de
6rganos a quienes se les realizé

la prueba de anticuerpos contra
HIV dentro de los seis meses
posteriores al trasplante, 34 (85 %)
fueron positivos; solo un receptor
permaneci6 seronegativo mas de
seis meses después del trasplante.
Dos pacientes fallecieron y los
6rganos trasplantados fallaron en los
otros dos pacientes.

Buenas condiciones clinicas; los
parémetros virologicos e inmunolégicos
se mantuvieron estables.

Los pacientes trasplantados fueron
evaluados de inmediato y tratados
con medicamentos antirretrovirales,
con reporte de tratamiento exitoso
y buenas condiciones generales

en los tres pacientes a pesar de la
transmision de HIV por el trasplante
de 6rganos.

Multiples hospitalizaciones por
enfermedad febril, episodios de
insuficiencia renal y evaluacion
por posible rechazo del rifidn
trasplantado

No se proporcionaron detalles sobre
el donante ni el receptor.

Sin datos clinicos de la evolucién del
paciente

En marzo de 1990 el paciente todavia
no presentaba sintomas de sida.

El paciente desarroll6 sida. Al menos,
dos pacientes mas de los 12 que
recibieron trasplantes 6seos del
mismo donante, fallecieron mas tarde
a causa del sida.

El paciente desarrollé urosepsis, falla
renal y hemorragias subdurales, y
muri6 al afio del trasplante.
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Mukhopadhyay
et al. (35)

Mitra et al. (36)

La receptora habia recibido la donacién de rifién
de su hermana viva en octubre de 2007, y fue
evaluada nueve meses después del trasplante
por quejas de dismenorrea y periodos irregulares.
Durante esta evaluacion, se diagnosticé HIV;
luego se confirmé el diagnéstico en su donante y
en el esposo de la donante.

En una repeticién de la prueba para HIV durante
su seguimiento posterior al trasplante, se reportd
HIV-1 positivo por ELISA.

Infeccién por HIV tres afios después del trasplante

El receptor inici6 tratamiento
antirretroviral, tres semanas méas
tarde, desarrollé rechazo celular
agudo y microangiopatia trombética
qgue mejoraron con esteroides y
cambio de inmunosupresores.
Después de esto, la creatinina se
mantuvo estable (1,4 mg/dl).
Después de una vida saludable de 39
meses después del trasplante, tuvo
una breve enfermedad septicémica,

con fiebre durante dos dias y
choque con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), por lo que
fue ingresada a UCI, falleci6 a las
cuatro horas de la hospitalizacion.
Samuel et al. EUA 1988 RifAén A partir de los tres meses después del trasplante, 1 afio Once afios después del trasplante, el
(37) el receptor desarroll6 disfuncién aguda del injerto, receptor continué teniendo un injerto
fiebre y candidiasis recurrente oral y esofagica. funcional.
Aproximadamente un afio después del trasplante,
se descubri6 que el receptor tenia infeccion por
HIV.

Fuente: Notify Library, the Global Vigilance and Surveillance Database for Medical Products of Human origin

La estandarizacién de la evaluacién del riesgo de los donantes y el uso
de pruebas moleculares en su seleccién, pueden ayudar a disminuir el riesgo
de transmisién de enfermedades por medio del trasplante de 6rganos de
un donante serolégicamente negativo (38). Sin embargo, la conveniencia
de utilizar técnicas moleculares en el tamizaje de los donantes es discutida
pues, a pesar de ser una técnica muy sensible y avanzada, que ha reducido
el periodo de latencia inmunoldgica del HIV a 2,93 dias, en el contexto
colombiano implica grandes costos, baja disponibilidad y limitaciones por la
prolongacion de tiempos para obtener el resultado (39).

Una alternativa para los laboratorios de las instituciones donde se
practican los trasplantes es optar, en lo posible, por pruebas ELISA de cuarta
generacion para detectar anticuerpos contra el HIV, debido al reducido
tamano del periodo de latencia inmunolégica que brindan estas pruebas en
comparacion con las de tercera generacién (40).

Conclusion

Se confirmé la presencia de HIV en receptores de 6rganos solidos
en un tiempo mayor de tres afios después del trasplante, en quienes se
descart6 la transmisién por via transfusional o sexual, y se consider6 como
via de contagio el 6rgano donado. El papel del Sistema de Biovigilancia es
fundamental en los procesos de la Red de Donacién y Trasplantes en la
medida que permite mediante la trazabilidad de los componentes anatémicos
agilizar la identificacion de receptores infectados para evitar la distribucion de
componentes anatémicos no utilizados y proceder a su descarte. Ademas,
favorece el inicio temprano del tratamiento de la infeccién y la prevencion de la
transmision del virus a otros individuos por los receptores infectados. Por esta
razon, se debe fortalecer la integracién con los demas sistemas de vigilancia
mediante el aumento de la calidad y la seguridad en los procesos, y la
mitigacion de los efectos de eventos adversos e incidentes que puedan ocurrir
en todos los eslabones de la cadena, desde la donacién hasta el trasplante.

En el contexto de la seleccién de donantes de 6rganos y tejidos, es
crucial destacar la importancia de incluir la estandarizacion de la evaluacion
del riesgo de los donantes de 6rganos en guias y protocolos nacionales,
donde se consideren las pruebas de ultima generacién para detectar el HIV
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como parte del tamizaje o plantear la inclusién de pruebas moleculares, a

fin de disminuir los riesgos asociados con la trasmision de este tipo de virus.
Asimismo, es imperativa la actualizacion de la normativa sobre los procesos
de donacién y trasplantes, y que temas tales como los perfiles infecciosos
dependan de directrices técnicas que puedan modificarse rapidamente segun
el avance tecnolégico en salud o la disponibilidad de pruebas en el pais.

El costo adicional de las pruebas moleculares para HIV resulta
insignificante en comparacion con los costos totales del trasplante. Esta
medida conlleva beneficios significativos al prevenir posibles riesgos
derivados de la falta de deteccion del virus en los donantes. La omisién
de estas pruebas podria resultar en la transmisién inadvertida del virus a
los receptores de érganos o tejidos trasplantados. La deteccion temprana
y precisa del HIV en los donantes es crucial para garantizar la seguridad
y eficacia de los trasplantes, protegiendo la salud y el bienestar de los
receptores y evitando, asi, complicaciones potenciales y costos adicionales
asociados con la transmisién no detectada del virus.

Teniendo en cuenta las limitaciones presentadas en el presente caso, al
no poder establecerse la asociacion causal definitiva por falta de muestras o
por muestras insuficientes para el procesamiento, es necesario trabajar en
la implementacién de un banco de almacenamiento de muestras sanguineas
de donantes de 6rganos por parte de la entidad rectora en salud, para poder
disponer de ellas en casos que requieran la trazabilidad de los componentes
anatémicos relacionados con incidentes graves o eventos adversos.
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