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Introducción: la infección por virus de la hepatitis C sigue 
siendo un problema de salud pública mundial debido a su 
curso frecuentemente asintomático y a la posibilidad de 
transmisión transfusional durante el periodo de ventana. En 
este contexto, las pruebas de amplificación de ácidos nuclei-
cos (NAT) permiten identificar viremia temprana no detecta-
ble por serología, fortaleciendo la seguridad sanguínea.
Objetivo: cuantificar el NAT yield para VHC (donaciones 
NAT reactivas con serología anti-VHC no reactiva, compati-
bles con detección en periodo de ventana) en donadores de 
sangre mediante la combinación de NAT y serología durante 
11 años.
Material y métodos: estudio transversal y observacional, 
con 568,569 donaciones registradas en el Banco de San-
gre del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS (2014–
2025). Se analizaron resultados moleculares por NAT y se-
rología conforme a la NOM-253-SSA1-2012 para identificar 
donaciones con patrón NAT reactivo/serología no reactiva.
Resultados: se identificó un caso NAT reactivo/serología 
no reactiva, compatible con infección en periodo de ven-
tana. La tasa de NAT yield fue de 0.18 por 100,000 dona-
ciones (1.8 por millón). El caso no refirió factores de riesgo 
ni coinfecciones, lo que evidencia que la serología por sí 
sola habría omitido la detección. Dado que se documentó 
un solo caso en 11 años, no es posible realizar inferencias 
poblacionales ni estimar impacto epidemiológico.
Conclusiones: en una cohorte grande y en un entorno de 
muy baja frecuencia, NAT permitió identificar una donación 
potencialmente infecciosa que la serología no detectó. Aun-
que el rendimiento absoluto fue bajo, cada detección es 
relevante para la seguridad transfusional. Se recomienda 
ampliar la cobertura de NAT y fortalecer la donación volun-
taria para optimizar la seguridad transfusional en México.

Resumen Abstract
Background: HCV infection remains a global concern due 
to its often asymptomatic course and the potential for trans-
fusion transmission during the window period. In this setting, 
nucleic acid testing (NAT) can detect early viremia that is 
not yet identifiable by serology, thereby strengthening blood 
safety.
Objective: To quantify HCV NAT yield (NAT-reactive dona-
tions with non-reactive anti-HCV serology, consistent with 
window-period detection) in blood donors using combined 
NAT and serology over an 11-year period.
Material and methods: Cross-sectional, observational stu-
dy including 568,569 donations recorded at the CMN Siglo 
XXI Blood Bank (2014–2025). NAT and serology results were 
analyzed in accordance with NOM-253-SSA1-2012 to identify 
donations with a NAT-reactive/serology-non-reactive pattern.
Results: One NAT-reactive/serology-non-reactive case was 
identified, consistent with window-period infection. The NAT 
yield rate was 0.18 per 100,000 donations (1.8 per million). 
No risk factors or coinfections were reported, indicating that 
serology alone would have missed the infection. Because 
only one case was documented over 11 years, population-
level inferences and epidemiologic impact estimates are not 
supported.
Conclusions: In a large cohort within a very low-frequency 
setting, NAT identified a potentially infectious donation that 
serology did not detect. Although the absolute yield was low, 
each detected case is relevant to transfusion safety. Expan-
ding NAT coverage and strengthening voluntary donation 
are recommended to optimize transfusion safety in Mexico.
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Introducción

El virus de la hepatitis C (VHC) es un agente patógeno 
perteneciente a la familia Flaviviridae, género Hepacivirus, 
cuya estructura se caracteriza por ser un virus envuelto de 
aproximadamente 50 nm de diámetro, con un genoma de 
ARN monocatenario de sentido positivo. Esta configuración 
biológica ayuda a comprender los desafíos en los bancos 
de sangre, ya que el genoma viral codifica una polipro-
teína precursora que es procesada por proteasas celula-
res y virales en proteínas estructurales (Core, E1, E2) y no 
estructurales (NS2 a NS5B). Estas últimas, especialmente 
la polimerasa NS5B, carecen de actividad de corrección de 
pruebas, lo que resulta en una alta tasa de mutación y la 
generación constante de cuasiespecies dentro del huésped 
infectado.1

La variabilidad genética del VHC ha llevado a su clasi-
ficación en siete genotipos principales y múltiples subtipos, 
cuya distribución geográfica es heterogénea. En México, 
la caracterización molecular ha identificado una predomi-
nancia histórica del genotipo 1, específicamente el subtipo 
1ª (presente en más del 58% de los casos), seguido del 
1b y, en menor medida, el genotipo 3. Estudios filogenéti-
cos sugieren que el subtipo 1ª experimentó un crecimiento 
exponencial en el país entre 1970 y 2000, estabilizándose 
posteriormente. Este perfil epidemiológico es indispensable 
para la validación de pruebas de tamizaje, las cuales deben 
poseer la capacidad analítica para detectar tanto variantes 
históricas como cepas recombinantes emergentes sin per-
der sensibilidad.2

A nivel estructural, las glicoproteínas de la envoltura E1 
y E2 son los objetivos principales de la respuesta inmune 
humoral neutralizante y, por ende, de los ensayos seroló-
gicos de detección de anticuerpos. Sin embargo, la región 
hipervariable 1 (HVR1) de la proteína E2 actúa como un 
“señuelo” inmunológico, permitiendo al virus evadir la neu-
tralización y establecer infecciones crónicas. Para los fines 
del tamizaje en donadores, esto implica que la detección de 
anticuerpos (anti-VHC) es un marcador indirecto que con-
firma la exposición previa, pero no necesariamente la vire-
mia activa, lo que hace indispensable el uso de tecnologías 
complementarias que identifiquen directamente el material 
genético viral.3

El fundamento teórico que ha impulsado la transición 
tecnológica en los bancos de sangre en la última década es 
la detección durante el periodo de ventana inmunológica. 
Este lapso se define como el tiempo transcurrido entre la 
infección inicial y la aparición de marcadores detectables. 
En la historia natural de la infección por VHC, el ARN viral 
puede detectarse en plasma de 1 a 2 semanas postexposi-
ción, mientras que la seroconversión puede tardar entre 50 

y 70 días en ser detectada por ensayos inmunoenzimáticos 
tradicionales. Durante este intervalo, un donador infectado 
es virémico y altamente infeccioso, pero resultará “no reac-
tivo” en las pruebas de tamizaje serológico estándar.4

La comparación entre metodologías evidencia la bre-
cha de seguridad existente. Los inmunoensayos de qui-
mioluminiscencia actuales poseen una alta sensibilidad 
clínica, superando el 99% para infecciones establecidas; 
sin embargo, su capacidad es limitada en fases muy tem-
pranas. Estudios comparativos realizados en centros de 
transfusión universitarios han demostrado que, aunque la 
concordancia entre CLIA y las pruebas de amplificación de 
ácidos nucleicos (NAT) es alta, existe un porcentaje crítico 
de muestras discrepantes. La implementación de NAT per-
mite cerrar la ventana diagnóstica, reduciendo el riesgo resi-
dual de transmisión al identificar unidades con ARN positivo 
en ausencia de anticuerpos. A este hallazgo se le conoce 
internacionalmente como NAT yield (rendimiento del NAT) y 
representa el escenario de mayor valor clínico en medicina 
transfusional, al interceptar una transmisión activa que la 
serología no puede identificar.5

Actualmente, la revisión de datos de hemovigilancia con-
firma que la introducción de NAT ha redefinido el estándar 
de seguridad. En este contexto, el rendimiento de NAT se 
refiere a la proporción de donaciones detectadas exclusi-
vamente por esta tecnología y que fueron negativas por 
serología. Aunque en regiones de baja prevalencia este 
rendimiento puede parecer bajo en términos absolutos, su 
impacto clínico es crítico. La detección de un solo caso en 
periodo de ventana valida la utilidad de la biología molecular 
como una barrera de seguridad ética y técnica en la preven-
ción de infecciones iatrogénicas, capaz de detectar cargas 
virales bajas, incluso en formatos de minipools.6

Los bancos de sangre en México, durante el periodo 
de estudio, han estado regidos por la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-253-SSA1-2012, “Para la disposición de sangre 
humana y sus componentes con fines terapéuticos”. Este 
instrumento jurídico establece la obligatoriedad de realizar 
pruebas de detección de agentes infecciosos transmisi-
bles por transfusión (VHC, VHB, VIH, sífilis y Trypanosoma 
cruzi) a todas las unidades recolectadas. La norma de 2012 
enfatiza que la seguridad sanguínea comienza con la selec-
ción del donante, instruyendo la exclusión de candidatos 
con factores de riesgo conductuales, y exige que los esta-
blecimientos mantengan un sistema de control de calidad 
interno y externo para asegurar la reproducibilidad de los 
ensayos analíticos.7

El panorama regulatorio experimenta una evolución cru-
cial con la publicación del Proyecto de Norma Oficial Mexi-
cana PROY-NOM-253-SSA1-2024. Este nuevo documento 
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actualiza los estándares técnicos para alinearse con las 
recomendaciones internacionales de la OMS, reconociendo 
que la estabilidad de los ácidos nucleicos virales del ARN del 
VHC es termolábil. El Proyecto 2024 busca cerrar las bre-
chas de seguridad, garantizando que el resultado “no reac-
tivo” de una prueba de tamizaje refleje realmente la ausencia 
de patógenos y no un error en el manejo del espécimen.8

La epidemiología del VHC en bancos de sangre de 
México muestra un comportamiento distintivo respecto a la 
población general, debido a la preselección mediante histo-
ria clínica. Estudios realizados en el Centro Médico Nacional 
Siglo XXI entre 2020 y 2023 reportaron una seroprevalencia 
de VHC del 0.27% en donadores aptos, cifra que coloca a 
este virus como el segundo marcador infeccioso más fre-
cuente, solo superado por Treponema pallidum. Este dato 
se utiliza únicamente como referencia del contexto epide-
miológico nacional, diferenciándolo de los hallazgos de ren-
dimiento molecular.9

La distribución geográfica de la prevalencia no es uni-
forme. Investigaciones retrospectivas en Jalisco han 
documentado seroprevalencias ligeramente superiores, 
cercanas al 0.47%, con una marcada asociación al sexo 
masculino y a grupos de edad mayores de 50 años. En 
contraste, en donadores jóvenes, la prevalencia es signi-
ficativamente menor, lo que podría reflejar el éxito de las 
políticas de salud pública recientes.10

Un análisis longitudinal en hospitales de tercer nivel de 
la Ciudad de México confirma estas tendencias. Al compa-
rar la prevalencia de VHC con otros marcadores como el 
VIH, se observa que, mientras el VIH muestra una tenden-
cia ascendente en ciertos grupos demográficos jóvenes, la 
seroprevalencia del VHC se ha mantenido estable o con 
una discreta tendencia a la baja en la última década. Esto 
indica que las dinámicas de transmisión del VHC en México 
están cambiando, alejándose de la transmisión iatrogénica 
histórica hacia nuevos patrones de riesgo que los bancos 
de sangre deben monitorear continuamente.11

Históricamente, el indicador de calidad en medicina 
transfusional es el riesgo residual, definido como la proba-
bilidad estimada de transfundir una unidad infectada que ha 
pasado los filtros de tamizaje. Sin embargo, más allá de las 
estimaciones matemáticas, el valor tangible de las tecno-
logías reside en la documentación de casos reales inter-
ceptados por NAT yield. En México, la implementación de 
pruebas NAT individuales ha permitido calcular este riesgo 
con mayor precisión. Datos del Banco de Sangre de Puebla 
estiman que el riesgo residual para VHC, tras la implemen-
tación de NAT, es de aproximadamente 1 en 147,000 dona-
ciones (6.8 por millón). Esta reducción, lograda al acortar 
el periodo de ventana de ~60 días a ~5 días, justifica la 

inversión en tecnología molecular a pesar de sus elevados 
costos operativos.12

Sin embargo, persiste un desafío diagnóstico conocido 
como “infección oculta por VHC” (OCI, por sus siglas en 
inglés). La OCI se caracteriza por la presencia de ARN viral 
en hepatocitos o células mononucleares de sangre perifé-
rica en ausencia de anticuerpos séricos y, a menudo, con 
ARN plasmático indetectable por métodos convencionales. 
Un estudio reciente en la Ciudad de México reveló una pre-
valencia de OCI del 5.3% en población adulta con facto-
res de riesgo, incluyendo donadores previos. La asociación 
de la OCI con el uso de drogas recreativas y antecedentes 
transfusionales sugiere que los protocolos actuales, cen-
trados únicamente en el tamizaje de plasma, podrían estar 
subestimando una reserva viral “silenciosa” capaz de reac-
tivarse o transmitirse bajo condiciones de inmunosupresión 
en el receptor.13

La correlación entre serología y biología molecular no 
es absoluta. Estudios que analizan donadores reactivos 
para anticuerpos, pero negativos para NAT, corresponden 
a infecciones resueltas espontáneamente o falsos positi-
vos biológicos. Por el contrario, la existencia de casos NAT 
reactivos y serología negativa documenta la presencia real 
de donadores en fase aguda de infección. Esta discrepan-
cia es la prueba fundamental de que ninguna tecnología es 
infalible por sí sola y que la máxima seguridad se busca 
mediante un tamizaje dual que permita captar estos eventos 
poco frecuentes, pero de alto riesgo.14

Para dimensionar la situación de México, es útil contras-
tarla con la experiencia internacional. En China, estudios 
masivos con millones de donaciones han demostrado que 
la implementación de NAT incrementa significativamente la 
detección de VHC, especialmente en regiones con tasas de 
prevalencia intermedias.15

En contraste, países como Georgia han adoptado un 
enfoque de eliminación nacional del VHC, tratando masi-
vamente a la población general. El impacto colateral en sus 
bancos de sangre ha sido una reducción en la prevalen-
cia de donadores infectados, demostrando que la mejor 
estrategia de seguridad sanguínea es reducir la carga viral 
comunitaria.16

La vigilancia en Estados Unidos, a través del sistema 
TTIMS, muestra que, incluso en países de altos ingresos, 
el riesgo de VHC en donadores no es cero y está sujeto 
a fluctuaciones demográficas, como la crisis de opioides. 
Esto resalta que las amenazas infecciosas son dinámicas. 
La tecnología NAT en EE. UU. Se considera el estándar 
mínimo, y el debate científico se ha desplazado hacia la 
vigilancia de genotipos emergentes y la monitorización de 
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la eficacia de los antivirales en donantes que retornan al 
sistema tras ser curados.17

La implementación de NAT conlleva desafíos técnico-
operativos. Los falsos positivos técnicos o la contaminación 
cruzada son riesgos inherentes a la alta sensibilidad de la 
PCR, lo que exige laboratorios con flujo unidireccional y 
controles de calidad rigurosos, elementos que la NOM-253 
busca estandarizar en todo el territorio mexicano.18

Más allá del tamizaje, el horizonte tecnológico apunta 
hacia las tecnologías de reducción de patógenos. Estas 
metodologías utilizan agentes fotoquímicos como amo-
tosaleno o riboflavina, activados por luz UV, para dañar 
irreversiblemente los ácidos nucleicos de virus, bacterias y 
parásitos, impidiendo su replicación.19

Dado que el VHC es una enfermedad sistémica asociada 
a graves complicaciones extrahepáticas, la detección de 
casos en periodos de ventana mediante NAT no debe inter-
pretarse solo como una estadística de rendimiento, sino 
como una intervención de salud pública crítica que previene 
la transmisión de una patología que puede llegar a ser cró-
nica y altamente costosa.20

Material y métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y retrospec-
tivo utilizando datos previamente recolectados en el Banco 
de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI, donde se 
analizaron las características y resultados de las pruebas 
moleculares por NAT realizadas a donadores de sangre 
durante once años, con el objetivo de evaluar el rendimiento 
de la técnica NAT yield en la detección de infecciones en 
periodo de ventana inmunológico.

La población de estudio estuvo constituida por donado-
res de sangre de reposición y voluntarios registrados en el 
Banco de Sangre, aportando una diversidad demográfica 
y clínica que permitió realizar un análisis detallado y pre-
ciso sobre la concordancia entre pruebas y la capacidad 
de identificación de unidades virémicas. Durante el periodo 
de análisis, se incluyeron todos aquellos que cumplieron 
con los requisitos de elegibilidad con base en la NOM-253-
SSA1-2012 y que hubieran sido sometidos a tamizaje dual 
mediante pruebas moleculares y serológicas para VHC.

Aspectos éticos

El presente estudio deriva de la evaluación y aprobación 
por el Comité Local de Ética e Investigación en Salud del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, bajo el número de 

registro: R-2025-3600-111. El estudio se realizó conforme 
a los principios de la Declaración de Helsinki y la normativa 
nacional vigente.

Resultados

La estrategia de tamizaje dual permitió clasificar a los 
donantes según su estatus serológico y molecular. En el 
cuadro I se combinó el enfoque molecular por NAT y prue-
bas serológicas, lo que permitió determinar con mayor pre-
cisión el estado infeccioso del donante y la interpretación 
del periodo de ventana, considerando la dinámica viral en 
individuos con adecuada respuesta inmunitaria.

Durante el estudio se analizaron un total de 568,569 
donaciones de sangre realizadas en el Banco de Sangre 
del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre el 1 de enero 
de 2014 y el 31 de julio de 2025. A partir de esta base, 
se identificó un caso discordante NAT reactivo y negativo 
mediante serología, mostrado en el cuadro II. Este hallazgo 
confirma que, a pesar de que la prevalencia durante el 
periodo de ventana parece ser baja, la detección mediante 
NAT es necesaria para identificar la infección y así evitar 
una transmisión que sería indetectable mediante pruebas 
serológicas convencionales, lo que resalta la importancia de 
la seguridad transfusional.

Se estimó la tasa de NAT yield por 100,000 y 1,000,000 
de donadores, reflejando la capacidad de las técnicas NAT 
para detectar infecciones activas en etapas tempranas en 

Cuadro I Interpretación de los resultados combinados con NAT 
y serología

NAT Serología Interpretación

- - Ausencia de material viral detectable

- +

NAT negativa indica ausencia de repli-
cación viral activa detectables o cura-
ción de la enfermedad. La serología 
positiva indica presencia de anticuerpos 
específicos 

+ -

Este patrón nos refleja un periodo de 
ventana serológico, donde NAT positivo 
nos habla de replicación viral activa 
y la serología negativa implica que la 
respuesta inmune adaptativa aún no ha 
generado la cantidad de anticuerpos 
detectables

+ +
NAT positivo y serología positiva nos 
indica una infección activa y establecida

La interpretación de esta tabla nos permite entender la interac-
ción que sucede entre la replicación y la respuesta inmunológica 
del huésped, resaltando la importancia del tamizaje molecular 
para lograr una reducción de riesgos transfusionales
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Cuadro II Tasa de casos detectados por NAT en periodo de ven-
tana

Virus Casos

Tasa por 
100,000  

donadores 
(n = 568,569)

Extrapolación 
proporcional por 

1,000,000  
donadores 

(n = 568,569)

Virus de 
hepatitis C

1 0.18 1.8

Aunque los datos en números absolutos de casos detectables 
aparentan ser bajos, el ajuste a escalas de 100,000 o 1,000,000 
de donadores nos permite dimensionar el impacto real de la incor-
poración de pruebas moleculares como NAT en los protocolos de 
tamizaje para identificación de infecciones activas en periodos de 
ventana tempranos, reduciendo así el riesgo de transmisión de 
virus a los receptores de transfusiones sanguíneas

donadores aparentemente sanos y negativos en pruebas 
serológicas.

La tasa de NAT yield para VHC fue de un caso detec-
tado mediante NAT en un total de 568,569 donaciones en el 
Banco de Sangre del Centro Médico Nacional Siglo XXI en 
un periodo de once años.

Estos resultados reflejan el valor real de incorporar prue-
bas moleculares en los protocolos de tamizaje de donado-
res a nivel nacional, dado que, aunque las tasas puedan 
parecer bajas, cada unidad detectada representa un riesgo 
de infección evitado, mejorando la seguridad transfusional 
en el país.

Es importante destacar que en el caso detectado por 
NAT no se presentaban coinfecciones conocidas ni prácti-
cas de riesgo referidas durante la entrevista con el médico 
valorador.

Este hallazgo resalta la capacidad del análisis molecular 
para documentar de forma precisa los periodos de ventana 
en un banco de sangre de alta especialidad y que, aunque 
el número de casos parece ser bajo, la implementación de 
NAT evidencia situaciones clínicas que habrían pasado 
desapercibidas con métodos serológicos convencionales.

Discusión

En esta cohorte de 568,569 donaciones analizadas en 
el Banco de Sangre del CMN Siglo XXI (2014–2025), se 
documentó un caso con patrón NAT reactivo/serología anti-
VHC no reactiva, compatible con detección en periodo de 
ventana (NAT yield). Este evento constituye el hallazgo 
central del estudio porque demuestra, con evidencia local, 
que la integración de NAT al tamizaje puede identificar una 

donación potencialmente infecciosa que habría sido clasifi-
cada como “no reactiva” si se hubiera utilizado únicamente 
serología.21

La interpretación del hallazgo debe mantenerse estric-
tamente en el marco de lo observado. Dado que se iden-
tificó un solo caso a lo largo de once años, no es posible 
realizar inferencias poblacionales, establecer tendencias 
temporales robustas ni estimar impacto epidemiológico. Por 
ello, el presente estudio no pretende modelar riesgo resi-
dual ni extrapolar tasas a nivel nacional; su aporte se centra 
en documentar el fenómeno de ventana diagnóstica detec-
tado por NAT en una cohorte grande con un denominador 
sólido.22

Desde la perspectiva transfusional, el evento NAT posi-
tivo/serología negativa observado es clínicamente relevante 
porque representa el escenario de mayor riesgo operativo: 
la presencia de material genético viral en ausencia de anti-
cuerpos detectables. La evidencia internacional ha descrito 
que este patrón es esperable durante la fase temprana de 
infección, cuando la viremia puede preceder a la serocon-
versión, y constituye precisamente el fundamento para utili-
zar NAT como una capa adicional de seguridad en bancos 
de sangre.23

El análisis del caso identificado aporta, además, un 
elemento clínico-operativo que refuerza la necesidad de 
estrategias en capas: no se documentaron coinfecciones 
conocidas ni prácticas de riesgo referidas durante la entre-
vista con el médico valorador. Esto subraya una limitación 
inherente al cuestionario de predonación, aun cuando sea 
indispensable y esté respaldado por la normativa: la selec-
ción basada en entrevista no puede garantizar la identifica-
ción de todos los donadores infectados, particularmente en 
infecciones recientes o cuando existe subreporte o desco-
nocimiento del riesgo.24

En este contexto, el rol de NAT no debe entenderse 
como sustituto de la serología ni de la selección clínica, sino 
como un complemento enfocado en cerrar la brecha diag-
nóstica del periodo de ventana. La documentación de un 
NAT yield en un entorno de baja frecuencia ilustra cómo la 
seguridad transfusional se fortalece al integrar herramientas 
con ventanas de detección distintas, donde el mayor valor 
incremental de NAT ocurre precisamente cuando la serolo-
gía aún no se positiviza.21

Al mismo tiempo, la alta sensibilidad de las técnicas 
moleculares implica que la solidez del hallazgo depende de 
la trazabilidad analítica y del aseguramiento de la calidad. 
En la práctica, la clasificación final de un evento NAT yield 
requiere sustentarse en algoritmos internos de validación, 
repetición/confirmación y controles que minimicen riesgos 
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de error técnico o contaminación cruzada; en ausencia de 
estos elementos, la interpretación transfusional del resul-
tado puede verse comprometida.25

Otro punto relevante derivado de los datos es el tipo de 
donación: el caso correspondió a un donador por reposi-
ción. Aunque este estudio no está diseñado para compa-
rar riesgos entre donadores altruistas y de reposición, el 
hallazgo es congruente con reportes previos que describen, 
en promedio, una menor frecuencia de marcadores infec-
ciosos en donación voluntaria en comparación con la de 
reposición, lo que apoya que la promoción de la donación 
altruista se mantenga como una estrategia complementaria 
de seguridad.9

El significado del hallazgo también se entiende mejor al 
situarlo en el contexto operativo nacional: México reporta 
volúmenes elevados de donación anual; sin embargo, la 
disponibilidad e implementación de NAT no es homogénea 
entre bancos de sangre. En ese escenario, documentar un 
NAT yield en una cohorte grande de un centro de alta espe-
cialidad aporta evidencia local de que el periodo de ventana 
no es solo un constructo teórico, sino un evento detectable 
en la práctica cuando se dispone de biología molecular.26

Aun cuando el rendimiento absoluto observado sea bajo, 
su importancia clínica se relaciona con el impacto potencial 
de una sola unidad infecciosa en el ecosistema transfusio-
nal. Una donación puede fraccionarse en múltiples hemo-
componentes, por lo que un solo evento de ventana tiene 
la capacidad de amplificar el riesgo a más de un receptor, 
especialmente en poblaciones vulnerables que reciben 
componentes con mayor frecuencia. Este razonamiento 
sustenta la relevancia de prevenir transmisiones iatrogéni-
cas y se alinea con el peso clínico de las complicaciones 
asociadas al VHC a largo plazo.27

Finalmente, el principal aporte del estudio es metodo-
lógico y operativo: demuestra que un sistema de tamizaje 
que incorpora NAT puede capturar, aunque sea de manera 
infrecuente, donaciones con viremia temprana que la sero-
logía no detecta. Al mismo tiempo, el estudio reconoce sus 
límites: con un solo caso no se puede cuantificar impacto 
poblacional ni modelar riesgo residual, pero sí se puede 
aportar evidencia concreta para la discusión técnica sobre 
cobertura de NAT, estandarización de procesos y fortaleci-

miento de estrategias complementarias como la donación 
voluntaria en el contexto mexicano.23

Conclusiones

La implementación de pruebas moleculares permite 
identificar infecciones por VHC en fases tempranas, como 
el periodo de ventana, que pueden no ser detectables por 
serología, demostrando un impacto sustancial en la detec-
ción oportuna. En esta cohorte se documentó un caso com-
patible con NAT yield para VHC, con resultado NAT reactivo 
y serología no reactiva.

No obstante, se reconoce que el uso de pruebas mole-
culares como NAT aún no es homogéneo en todo el país, 
por lo que ampliar su cobertura permitiría asegurar su inte-
gración en todos los bancos de sangre, tanto públicos como 
privados. Esto debería constituir una prioridad a nivel nacio-
nal, junto con la promoción de la donación voluntaria, dado 
que esta estrategia incrementa la seguridad transfusional y 
cuenta con amplia aceptación y validez internacional.

La seguridad transfusional no solo implica evitar muer-
tes, sino también preservar la calidad de vida del receptor, 
reduciendo al máximo el impacto en la salud pública. Esto 
permite generar proyecciones a futuro orientadas a mejorar 
la calidad de vida de los pacientes transfundidos, traducién-
dose en resultados concretos mediante la disminución del 
riesgo de infecciones asociadas a la transfusión. En este 
sentido, no se trata solo de infecciones evitadas, sino de 
avanzar hacia una visión ética y racional en la medicina 
transfusional.
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