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Situación actual de la amenaza de enfermedades de transmisión 
transfusional por patógenos emergentes

Silvia Sauleda*, Marta Bes y Maria Piron
Laboratorio de Seguridad Transfusional, Banco de Sangre y Tejidos, Barcelona, España

Introducción

La seguridad transfusional se basa en tres pilares: 
una adecuada selección del donante de sangre, unos 
métodos sensibles de cribado en el laboratorio y la 
aplicación de técnicas de reducción de patógenos en 
plasma y plaquetas. Estos tres factores se combinan 
en una ecuación difícil junto con otras variables que 
incluyen consideraciones de coste-efectividad, reque-
rimientos legales, percepción social del riesgo y, sobre 
todo, las amenazas provocadas por los patógenos 
emergentes. A  partir de la dramática historia de la 
transmisión del virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) y del virus de la hepatitis C (VHC) a numerosos 
receptores de transfusiones y hemoderivados, la ecua-
ción de seguridad de la sangre se ha diseñado para 
prevenir la transmisión transfusional del VIH, del virus 
de la hepatitis B (VHB) y del VHC. En España, como 
en muchos otros países, todas las donaciones de san-
gre se analizan para detectar ARN del VIH y del VHC, 
y ADN del VHB, mediante tecnologías ultrasensibles 
de amplificación de ácidos nucleicos (NAT). El cribado 
NAT tiene como objetivo prevenir la transmisión viral a 
través de donaciones en fase de ventana serológica. 
Cuando se implementó el VHC NAT hubo cierto debate 
sobre la rentabilidad de la medida. Tras más de 20 
años de experiencia en España, el cribado NAT ha 
interceptado 45 donantes en periodo ventana para el 
VHC, 63 donantes en periodo ventana para el VIH-1 y 
más de 100 donantes en periodo ventana para el VHB. 
Como el cribado de anti-HBc no es obligatorio en 
España para las donaciones de sangre, las técnicas 

NAT han interceptado también más de mil donantes 
con hepatitis B oculta (datos del grupo de trabajo TTID 
de la Sociedad Española de Transfusión Sanguínea, 
actualizados en diciembre de 2022). Afortunadamente, 
en los últimos años, no se han reportado casos de 
transmisión transfusional de VHC, VIH-1 ni VHB al 
Sistema nacional de Hemovigilancia. Por lo tanto, el 
riesgo residual de transmisión de estos virus tras la 
aplicación de las técnicas de cribado NAT se considera 
a día de hoy muy bajo1.

Sin embargo, otros patógenos potencialmente trans-
misibles por transfusión están tomando protagonismo. 
Las zoonosis (infecciones que se transmiten a través 
de animales) están en el foco de preocupación, no solo 
de los bancos de sangre, sino del sistema sanitario en 
su conjunto. En este sentido, el Centro Europeo para 
la Prevención y el Control de las Enfermedades ha 
adoptado el concepto OneHealth, que promueve una 
aproximación integral a la salud humana que tenga en 
cuenta todos los ámbitos de actividad humana, cam-
bios climáticos, migraciones de personas y vectores de 
enfermedades transmisibles, entre otros aspectos2.

Arbovirus

Los recientes brotes epidémicos de arbovirus y su 
impacto en la donación de sangre son un buen ejemplo 
del concepto OneHealth. Los virus transmitidos por 
artrópodos (arbovirus) incluyen los que se transmiten 
por mosquitos, moscas y garrapatas. El virus del Nilo 
Occidental (VNO) es el arbovirus que más ha impactado 
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la seguridad de la sangre desde 1999, cuando apareció 
por primera vez en la costa este de los Estados Unidos. 
La transmisión transfusional y por trasplante del VNO 
está bien documentada, y en pacientes de riesgo 
puede resultar fatal3. En áreas no endémicas, la exclu-
sión de los donantes viajeros que regresan de las áreas 
afectadas es una práctica habitual en los bancos de 
sangre. El periodo de exclusión, en ausencia de sínto-
mas, es de 28 días. Sin embargo, la exclusión de donan-
tes implica la pérdida de donaciones en periodo estival, 
cuando son más necesarias. En caso de que no fuera 
posible excluir a los donantes de riesgo, bien porque no 
puedan perderse donantes o porque sea inviable acotar 
las zonas de riesgo, se puede implementar el cribado 
NAT en cada muestra individual. Esta aproximación es 
la que han debido implementar diversos bancos de san-
gre en Europa para garantizar la suficiencia y la segu-
ridad de las donaciones de sangre4,5.

En España, el VNO ha ido ganando terreno año tras 
año. Este virus, que se transmite por el mosquito 
común (Culex pipiens), se ha detectado en humanos, 
aves y caballos en diversas provincias de Andalucía, 
Extremadura, Cataluña, Valencia, Castilla-La Mancha 
y Castilla-León. En el año 2020 hubo un brote impor-
tante de VNO en Andalucía, con más de 70 casos 
detectados, entre ellos cinco donantes de sangre6. En 
el año 2023 se detectaron 17 casos de VNO, y de ellos 
también cinco en donantes de sangre. Este hecho 
pone de manifiesto la utilidad del cribado NAT para 
detectar casos asintomáticos, así como la necesidad 
de implementar el cribado para aumentar la seguridad 
de las donaciones en las zonas donde la circulación 
de VNO ya se puede considerar endémica.

Otros arbovirus, como los virus del dengue, el chi-
kungunya y el Zika, han tenido un impacto directo en 
las políticas de seguridad de la sangre, no solo en 
áreas endémicas, sino también en áreas no endémi-
cas. Los virus del dengue, el chikungunya y el Zika son 
transmitidos por mosquitos del género Aedes, espe-
cialmente por Aedes aegypti, que se puede encontrar 
en la mayoría de las áreas tropicales y subtropicales. 
Estos virus también pueden ser transmitidos por Aedes 
albopictus (mosquito tigre), que se ha propagado rápi-
damente por los países mediterráneos7.

En 2005, el brote de chikungunya en la isla de La 
Reunión, un departamento de ultramar de Francia, 
centró la atención por la dificultad de gestionar la segu-
ridad de la sangre en el contexto de un brote epidémico 
de gran magnitud8. Desde entonces, se han producido 
varios brotes de chikungunya en el Caribe y América 
del Sur, y también en Europa9,10. A pesar de los miles 

de individuos infectados por chikungunya y de la evi-
dencia de que se han transfundido componentes san-
guíneos que contenían el virus, no se han reportado 
casos de infección postransfusional. Esto probable-
mente indica la baja o incluso nula morbilidad cuando 
el virus chikungunya se transmite a través de los com-
ponentes sanguíneos, en comparación con la transmi-
sión eficiente y la infección sintomática causadas por 
la picadura del mosquito.

El virus del Zika causó un brote importante en 
América del Sur en 2015 y 2016. Al igual que para el 
virus chikungunya, solo se han documentado un par 
de casos de infección por Zika transmitida por transfu-
sión, una vez más con pocas consecuencias para los 
receptores. Sin embargo, en las áreas endémicas, la 
sangre negativa al Zika se reserva para mujeres emba-
razadas y otros pacientes en riesgo11,12. La transmisión 
autóctona de Zika también se detectó en los Estados 
del sur de los Estados Unidos. En consecuencia, la 
Food and Drug Administration requirió durante unos 
años el cribado obligatorio de las donaciones de san-
gre mediante técnicas NAT13.

En Europa, más preocupante es la situación epide-
miológica del dengue, que está causando brotes pan-
démicos en América del Sur y en otras partes del 
mundo. Al igual que los virus chikungunya y Zika, el 
dengue causa epidemias explosivas que afectan a miles 
de personas. En Europa se produjo un brote importante 
en la isla de Madeira en 2013-2014, donde se encuentra 
el vector A. aegyptis. También se han descrito casos 
autóctonos de dengue en Francia e Italia, y en España, 
en concreto en las provincias de Murcia, Barcelona y 
Tarragona. Dado que el vector A. albopictus, el mos-
quito tigre, está presente en muchas regiones de 
Europa, no se puede descartar que en un futuro se 
produzca un brote de mayores dimensiones14,15. El den-
gue se puede transmitir a través de los componentes 
sanguíneos, y hay casos descritos de fiebre hemorrá-
gica postransfusional de cierta gravedad durante brotes 
epidémicos en áreas endémicas16,17.

Virus de la hepatitis E

Otra zoonosis que está tomando relevancia en la 
seguridad de la sangre es el virus de la hepatitis E 
(VHE). En los países desarrollados circulan los geno-
tipos 3 y 4 del VHE, que causan infecciones asintomá-
ticas en individuos inmunocompetentes, pero pueden 
causar hepatitis agudas graves o persistentes en 
pacientes de riesgo, en especial en los inmunosupri-
midos. El VHE se puede transmitir por transfusión y 
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cualquiera de los componentes sanguíneos puede estar 
implicado en una transmisión transfusional, incluso el 
plasma inactivado18,19. La transmisión transfusional del 
VHE puede ser fatal. Los estudios reportan datos con-
sistentes sobre una alta exposición al VHE y evidencia 
de infección activa por el VHE entre los donantes de 
sangre europeos. Por este motivo, algunos países de 
Europa, y en España diversos bancos de sangre 
(Cataluña, Cantabria, Asturias y Aragón) 
han implementado recientemente el cribado del VHE 
mediante técnicas NAT20.

Conclusión

En España, el riesgo residual de transmisión trans-
fusional de VHC, VIH-1 y VHB es muy bajo, ya que se 
han implementado técnicas de cribado moleculares 
ultrasensibles en todas las donaciones de sangre. En 
un mundo globalizado, es importante la vigilancia de 
los patógenos emergentes, principalmente las zoono-
sis. Algunos de estos patógenos, como el VNO, repre-
sentan una seria amenaza para la seguridad 
transfusional, tanto por su relevancia clínica como por 
la expansión que está experimentando en los últimos 
años. Es necesaria, pues, una activa vigilancia del 
entorno para detectar puntualmente las posibles ame-
nazas, y hay que diseñar algoritmos adecuados de 
selección de donantes y pruebas de cribado que garan-
ticen la seguridad transfusional.
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