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INTRODUCCIÓN

En la industria farmacéutica y en cirugía se ha em-
pleado para la esterilización radiación gamma a dosis
de 25 kilogray (kGy) como norma de referencia esta-
blecido por el Organismo Internacional de Energía
Atómica para todos los países miembros (OIEA).1-3

Existen antecedentes en la literatura que demues-
tran inactivación viral en plaquetas con la utilización
de radiación láser-UV, acelerador de electrones y otras
partículas, para la esterilización de diferentes tejidos
aloplásticos y biológicos;4-7 otras, sobre la esterilización
y preservación de tejidos biológicos y el efecto de la ra-
diación sobre los tejidos,8-15 y otras más, referentes a la
esterilización de membranas amnióticas mediante ra-
diaciones gamma,16-18 inactivación de parásitos y otros
microorganismos.19-23

Al paciente postrasplante de médula ósea y otros
trasplantes, generalmente se le realizan múltiples
transfusiones sanguíneas. En el banco de sangre se rea-
liza desleucocitación de los paquetes con filtros especia-
les. El 70% de la población tiene IgG positiva para
citomegalovirus (CMV), por esto hay antígenos positi-
vos y en sus leucocitos puede haber CMV detestables
por la reacción en cadena de la polimerasa (PCR-CMV),
por lo que existe un 22.7% de incidencia para la trans-
misión del CMV en paquetes seropositivos al CMV. El
reporte de los productos sanguíneos como seronegativos
a este virus no es frecuente en la práctica, pero cuando
se utiliza no erradica totalmente la conversión asociada
a la transfusión, aunque si disminuye la incidencia a un
7%, por lo que es aconsejable irradiarlos.25,26

Dentro de los trasplantes de piel o injertos homó-
logos de piel de cadáver para pacientes quemados, se
ha descrito la posibilidad de transmitir a estos pacien-
tes una infección por el CMV, también existe una in-
cidencia de seroconversión negativa a positiva para
virus (CMV) del 22.7%. Algunos autores apoyan que
la infección del CMV en pacientes quemados es trans-
mitida por homoinjertos.26-28

La incidencia de CMV varía en diferentes países
pero aumenta con la edad; es más común después de
los 60 años, y dado que el 70% de la población mun-
dial tiene IgG positiva para CMV, la mayoría de los
homoinjertos de los bancos de piel provendrán de
donadores seropositivos, como consecuencia de que
la piel de cadáver no se examina rutinariamente
para detectar CMV en ningún país. Los pacientes
con grandes superficies quemadas pueden experi-
mentar inmunosupresión transitoria y son más sus-
ceptibles a infección con patógenos oportunistas y
en este estado es frecuente la conversión de negativo
a positivo del CMV.29,30

Las hepatitis y fiebre inexplicables se han observa-
do en seroconversión de pacientes quemados.31,32

Seeman,33 especula que el aumento en la morbilidad y
mortalidad en grandes quemados es directamente
atribuible a la infección por CMV.33 Desde 1987 se
sabe que el CMV puede ser transmitido por injertos
de piel de cadáver.34,35 Los injertos de piel de cadáver
se han utilizado desde 1881 en los quemados, ya que
disminuyen la pérdida de agua, proteínas, disminu-
yen el dolor y el tiempo de epitelización de las quema-
duras de segundo grado, mantienen limpia la herida,
reducen la incidencia de sepsis y por ende la mortali-
dad. Estos beneficios son bien claros cuando cubren
grandes áreas quemadas y sobre todo cuando el pa-
ciente carece de sitios donadores para autoinjertos.36

Los beneficios superan a los riesgos, sin dejar de
incidir en infecciones, posiblemente con el uso de ra-
diaciones gamma sobre la piel donante. Este riesgo
disminuye en su totalidad por eliminación viral o
inactivación de los virus presentes.37

Existen pocas referencias sobre la eliminación
viral o inactivación con radiaciones gamma en tejidos
de banco.38

MATERIAL Y MÉTODO

Se recolectó 30 muestras del banco de sangre (sangre
total) con serología positiva para CMV, en el periodo
comprendido de agosto a octubre de 2000 y se enviaron
al laboratorio para su confirmación por PCR-CMV cua-
litativa. Una vez confirmados se dividieron en tres gru-
pos para irradiar cada muestra con el irradiador J-S
6,500 AECL de Co-60 en el E41N a diferentes dosis: el
grupo A, a 25 kGy; el grupo B, a 35 kGy, y el grupo C,
a 50 kGy. Después de las radiaciones se les realizó
PCR-CMV semicuantitativa, valorando la negatividad
de la misma o disminución en los genomas, y en el úl-
timo caso se efectuó la PCR-CMV MRNA para deter-
minar la actividad viral. También se recolectaron 20
muestras de verrugas vulgares, que se dividieron en
cuatro fragmentos cada una; se envió a laboratorio un
fragmento para su confirmación por PCR-VPH, y con
los fragmentos restantes se formaron tres grupos (A, B,
y C), para remitirlos a irradiación gamma a las mismas
dosis que los grupos anteriores, realizándoles también
PCR-VPH semicuantitativa, PCR-VPH MRNA, y análi-
sis histológico.

RESULTADOS

CMV
En el grupo A (CMV a 25 kGy), después de la irradia-
ción, fueron positivas a la PCR-CMV semicuantitativa
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de 35 kGy.40 Esto apoya la heterogénea susceptibili-
dad a las radiaciones de los virus, al igual que las
bacterias y hongos, por lo que está pendiente la futu-
ra estandarización de estas pruebas como norma por
la OIEA.

CONCLUSIONES

Para el CMV como para el VPH se encontró que la
dosis de 50 kGy fue suficiente para negativizar todas
las muestras a la PCR semicuantitativa. Se vio que
dosis menores de radiaciones gamma no son cons-
tantes como para negativizar al 100% de las mues-
tras, aunque las inactivas proporcionalmente al in-
cremento de la radiación, según la PCR MRNA. En-
contramos más sensible al CMV para las radiaciones
que al VPH, y los resultados de patología muestran
que la estructura tisular se conserva a pesar de la des-
trucción de las células y la inactivación intracelular de
los virus.
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nes gamma los han podido inactivar a partir de dosis
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