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RESUMEN

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es uno de los problemas de

salud publica que afecta a la poblacion mundial.

Dentro de las estrategias para el abordaje de la infeccion esta la realizacion del diagnostico, el
cual permite el acceso al tratamiento adecuado y una atencion integral con el objetivo de

prevenir la progresion de la infeccidn a SIDA.

El diagndstico de la infeccion por VIH generalmente inicia con la realizacion de ensayos para
determinar la presencia de anticuerpos al virus, estos ensayos reciben el nombre de pruebas
presuntivas. Los resultados reactivos en estas pruebas iniciales requieren la confirmacion de la
presencia de anticuerpos con ensayos de inmunoblots los cuales son elaborados con péptidos
sintéticos (inmunoensayos en linea-LIA) o con proteinas propias del virus (Western blot)

El presente trabajo se dirige a la aplicacion correcta de las pruebas diagndsticas para la infeccién

del VIH en las diferentes circunstancias.

Palabras Claves: VIH- Inmunoensayos en Linea- Western Blot.



SUMMARY

Infection with HIV (HIV) is one of the public health problems affecting the world population.

Among the strategies for addressing this infection making the diagnosis, which enables access
to appropriate treatment and comprehensive care in order to prevent disease progression to
AIDS.

The diagnosis of HIV infection usually starts with the tests to determine the presence of
antibodies to the virus, these assays are called presumptive tests. Reagents results in these initial
tests require confirmation of the presence of antibodies immunoblot assays which are made

with synthetic peptides (online-LIA immunoassays) or virus proteins themselves (Western blot)

This paper addresses the correct application of diagnostic tests for HIV infection in different

circumstances.

Keywords: HIV, Western Blot, line immunoassays (LIA)



1. INTRODUCCION:

La infeccion de VIH continda en aumento llegando a 33,2 millones en el mundo, de los cuales
2,5 millones son menores de edad. Se cree que en el afio 2007, 2,5 millones de personas fueron
infectadas por VIH y 2,1 millones fallecieron llegando a superar los 20 millones. La distribucién
de los casos de infeccion por VIH a nivel mundial muestra marcadas desigualdades por ejemplo;
Africa tiene mas de las dos terceras partes del total de casos de infeccion por VIH del mundo;
y el 75% de los casos mundiales de infeccion por VIH son mujeres. En América Latina 1,6

millones de individuos infectadas en la actualidad.
(CHILE, 2010)

Las estadisticas otorgadas por el Ministerio de Salud Publica, la prevalencia de casos de VIH/
SIDA en la poblacién en general del Ecuador es del 0,24%, con 22.177 casos registrados de
VIH, 9.911 que han desarrollado sida y 7.031 defunciones (desde 1984 al 2011).

(Vance, 2010)

En el Ecuador, la enfermedad se encuentra en crecimiento, observandose valores de superiores

al 5% en ciertos grupos vulnerables como: homosexuales e inferiores al 1% en embarazadas.
(Vance, 2010)

La desigualdad de género, la limitada respuesta por el gobierno y la carencia de tratamiento
disponibles han sido factores que han definido que una cantidad de personas se hayan sometido
a pruebas diagnésticas del VIH, dando como resultado que muchas personas que se encuentran

infectadas todavia desconocian su condicion, constituyéndose un problema de salud.
(Vance, 2010)

La forma de transmision sexual es la predominante con 96.9%, lo que relaciona con el poco de
uso de conddn y el incremento de las infecciones de transmision sexual. El 2,6% de casos fueron
por transmision vertical y el 0.2% por uso de narcoticos intravenosas. No se reportan casos de

transmision por transfusiones sanguineas.
(Vance, 2010)

Ecuador no cuenta con un sistema de vigilancia epidemiologica como para identificar en forma

precoz la infeccion por VIH, esto conlleva que la enfermedad siga avanzando.

(Vance, 2010)



2. JUSTIFICACION:

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana tiene un desarrollo grave, circunscrito
por el dafio del sistema inmunitario por carencia del tratamiento, lleva al florecimiento de sida
y subsiguiente a la muerte. Al ir aumentando la infeccion aparecen un grupo de sintomas
inespecificos que pasan desapercibidos en ocasiones, por lo que la evaluacion se lo realiza
cuando el paciente afectado ya ha sufrido una caida importante de la inmunidad, o incluso

cuando ha evolucionado a sida.

Las pacientes infectadas por el VIH que ignoran su situacion generan una intranquilidad entre
los profesionales de salud por el importante valor del tratamiento y del cuidado de los enfermos
con valoracion tardio que es superior a los que si se les hubiera valorado tempranamente. Un
examen de laboratorio en un paciente contagiado que se encuentra asintomatico representa
muchos afios de vida ganados con buena calidad, con lo consecuente previene nuevas

infecciones.

(Epidemiologia., 2011)

3. OBJETIVOS:

3.1 GENERAL.:

- Fomentar el diagnédstico de la infeccidon del VIH para reducir el niUmero de casos con
diagnostico tardio.

3.2 ESPECIFICOS:

- Promocionar la ejecucion de pruebas diagnosticas del VIH en la poblacién en general
- Contribuir con recomendaciones para la realizacion de la prueba del VIH

- Impulsar la libertad del paciente en la determinacion de realizarse pruebas diagndésticas
de VIH

4. PROBLEMA:

La descripcion establecida de diagnostico tardio es cuando muestran recuento inferior a 350
células/ul de linfocitos CD4 realizada tras la valoracion. Se determina que la enfermedad

esta avanzada cuando el numero de linfocitos CD4 es menos a 200 células/pl.



En el 2010 la Organizacion Mundial de la Salud impulsan la promocion de las pruebas
diagnosticas a toda la poblacion haciendo énfasis en los grupos mas vulnerables, siempre

preservando la confidencialidad y voluntariedad.

La ejecucion de pruebas diagndsticas para la infeccion por VIH disminuye la
morbimortalidad de los pacientes. Los sujetos con infeccidn por VIH que ignoran su estado

serologico tienen mas practicas sexuales que los que han sido evaluados.



5. MARCO TEORICO:

El VIH es un virus de la familia
Retroviridae, subfamilia
Lentivirinae. Tienen dos formas
genéticamente diferentes: VIH-1
y VIH-2,
antigenos. Es un virion esférico
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ESTADIOS DE LA INFECCION

a) Primoinfeccidn

Es una etapa que dura de 4- 12 semanas, en la cual no se encuentra

anticuerpos frente al VIH,
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(Salud., 2010)
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(Artigas, 2013)
b) Fase crénica asintomatica

La carga viral se disminuye en esta etapa, pero el virus sigue multiplicAndose en tejido linfatico,
el cual es reservorio de la infeccion. Una pequefia cantidad de los linfocitos infectados (<1%)
se multiplica, el resto permanece inactivado. La cantidad de CD4+ se mantiene normal, pero
van disminuyendo poco a poco. Esta etapa se puede presentar sin ningin cuadro clinico, solo
en algunos casos puede mostrar adenopatias, plaquetopenia o pequefios trastornos neurologicos.

(Artigas, 2013)
¢) Fase avanzada o sida:

Se revela por la disminucién de la respuesta humoral y celular: se reduce la cantidad de
anticuerpos p24 y linfocitos CD8 asi como la actividad citotoxica. Esta fase se determina por
la aparicion de infecciones oportunistas y sintomas constitucionales, se reduce la cantidad de
CD4+ (menor de 200/ul) y aumenta la viremia. El tiempo de avance a sida es de
aproximadamente 10 afios, cerca del 20% desarrollan sida en menos de 5 afios (progresores

rapidos) y un 10% habréa evolucionado a los 20 afios (progresores lentos).
(Artigas, 2013)

Las pruebas diagndsticas de laboratorio para la infeccion por el VIH estan aconsejadas tanto en
adolescentes y adultos entre 13 y 64 afios, que realicen o han realizado relaciones sexuales sin
proteccién con pareja no estable, pacientes con historia clinica de infecciones de transmision
sexual, presencia de tatuaje o piercing con utensilios infectado, uso de drogas intravenosas,
contactos con personas VIH/SIDA positivo, peticién voluntaria de la prueba, o pacientes con
factores de riesgo. También se debe solicitar a toda mujer embarazada las pruebas de tamizaje
como parte de su control prenatal y a todo nifio hijo de una madre positiva, teniendo en cuenta

el tipo de la prueba y la edad del paciente.
(Artigas, 2013)

LOS METODOS DIAGNOSTICOS SE CLASIFICAN EN:

1. Métodos directos: Determinan presencia de virus.

— Cultivo viral.
— Determinacion de acidos nucleicos: PCR, bDNA, NASBA, etc.



— Antigeno (p24).

2. Métodos indirectos: Determinan la respuesta del sistema inmunitario (humoral o celular).

—Pruebas de seleccion: ELISA.
— Pruebas de confirmacion y suplementarias: WB, IFI, LIA

— Explorar la inmunidad celular.

(Artigas, 2013)

Pruebas de tamizaje o screening

Pruebas rapidas de IIl - [V generacién

Técnicas inmunoenzimaticas Elisa de dltima generacion

Pruebas de confirmacién

Western Blot (WB)
Deteccion de ADN proviral

PCR cuantitativo (carga viral)

Deteccion antigénica (antigeno p24 viral)

Fuente: Adaptado de HIV rapid test training package: Training for quality HIV testing in an era of expanding services. 2005, Phillips S., Granade TC., Pau CP,, Candal
D., Hu DJ., Parekh, BS.

FIG. 3. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Algunas pruebas diagnosticas sirven para tamizar la sangre en los bancos de sangre, otras para
el diagnostico de la infeccion y otras para el monitoreo de la progresion de la enfermedad por
VIH.

Otro tipo de clasificacion de las pruebas diagnésticas son como inmunoldgicas o viroldgicas;
las inmunoldgicas identifican los anticuerpos que se produce en respuesta a la infeccion o el
dafo al sistema inmune, en tanto que las viroldgicas identifican el virus (por cultivo), sus

proteinas estructurales o su material genético.

Las pruebas diagndsticas para la infeccion por VIH deben siempre confirmarse. Para la
confirmacion se recurre a dos pruebas; se hace una prueba de tamizacion inicial mediante una
técnica de ELISA para detectar anticuerpos contra el virus, y si ésta da positiva, se debe repetir.
Si nuevamente da positiva, se procede a hacer una prueba confirmatoria, que en nuestro medio
consiste en un Western blot. La muestra que se utiliza para el diagnostico es casi siempre plasma

0 Suero.



ELISA:

ELISA o inmunoanalisis enzimatico es el método mas usado para la tamizacion de pacientes
infectados por VIH-1 o VIH-2. Es una prueba facil de realizar y en nuestro medio se utiliza
como prueba para detectar sangres contaminadas por el virus en los bancos de sangre. La
sensibilidad y especificidad es del 99%.

La técnica de ELISA méas comun consiste en la busqueda de anticuerpos contra el VIH. Los
anticuerpos contra el VIH se comienzan a producir poco después de la infeccion primaria y
pueden ser detectados por primera vez a las 3 0 4 semanas; este periodo de ventana puede
acortarse unos dias si se realizan pruebas mas sensibles como son las que buscan antigenos o

material genético viral.

Debido a los posibles falsos positivos de esta prueba, es preferible utilizar el término “reactiva”
que “positiva”. Una prueba reactiva por ELISA debe ser repetida antes de hacer la prueba
confirmatoria por Western blot; s6lo hasta entonces se podra designar como una “prueba
positiva para VIH”. Si una de las pruebas repetidas es negativa, la causa mas comun es un error
técnico. Resultados falsos positivos se pueden presentar en pacientes con patologias
hematoldgicas malignas, infecciones agudas causadas por virus DNA, enfermedades
autoinmunes y presencia de autoanticuerpos, hepatitis alcoholica, falla renal, fibrosis quistica,
embarazos o transfusiones multiples, pacientes en hemodiélisis, presencia de anticuerpos anti-
HLA-DR4 y cuando ha habido vacunacidn para la hepatitis B, rabia o influenza. De la misma
manera, las pruebas pueden arrojar resultados falsos negativos, usualmente debido a que la
técnica falla durante el periodo de ventana, antes de que ocurra la seroconversion. Otras causas
de falsos negativos incluyen una hipogammaglobulinemia severa, defectos funcionales de las
células B, quimioterapia, infeccién por un subtipo de VIH no detectable con ese estuche
determinado o un error técnico en el laboratorio. En estos casos, si hay posibilidad de una
probable infeccion, se debe recurrir a la deteccion de antigenos (como el p24) o material

genético viral.

La prueba de ELISA que busca anticuerpos no tiene utilidad para identificar los hijos infectados

de madres VIH positivas, ya que los anticuerpos de la madre atraviesan la placenta y pueden



persistir hasta por 18 meses. Para el diagndstico de infeccion vertical debe realizarse la
deteccion de antigenos virales o carga viral. La sensibilidad de la prueba para el antigeno p24
en neonatos es del 100%, aunque su especificidad es solo del 18%; sin embargo, esta
especificidad también aumenta al 100% entre los 3 y 6 meses de edad, para volver a disminuir

mas adelante.

Una técnica alterna mas reciente que se usa con frecuencia es el MEIA (inmunoensayo

enzimatico con macroparticulas). Se basa en el mismo principio del ELISA.

En los bancos de sangre en nuestro medio se utiliza la prueba de ELISA, tanto la que busca
anticuerpos solamente como la que busca el “combo” antigeno/anticuerpo, para tamizar las
muestras de sangre. En los paises desarrollados se usa una prueba de amplificacion de acido
nucleico (NAT) automatizada, con sensibilidad y especificidad superiores al 99,5%, que
permite disminuir el riesgo de transmision por transfusiones sanguineas, al ser capaz de detectar
la presencia de RNA del VIH en el plasma del paciente hasta 12 dias antes que el ELISA y
entre 3 y 6 dias antes de que el antigeno p24 sea detectable. Esta prueba automatizada permite
a la vez el tamizaje de las muestras para la presencia del virus de la hepatitis C.

(Juan Carlos Tobon Pereira, 2010)

WESTERN BLOT:

1 2 A B (¢}
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FIG. 4. WESTERN BLOT

nitrocelulosa. Las bandas que aparecen se nombran “p” para proteinas
y “gp” para glicoproteinas, seguidas de un nlimero que corresponde a su peso molecular. Las
proteinas se dividen en 3 grupos: las glicoproteinas de la envoltura env (gp41, gp120 y gp160),
las proteinas nucleares gag (p18, p24/25 y p55) y las proteinas endonucleasa-polimerasa pol
(p34, p40, p52 y p68). Esta prueba se realiza usualmente en laboratorios especializados, ya que

un error en su interpretacion trae graves consecuencias para el paciente, si es un falso positivo



no solo en el aspecto emocional sino que puede ser sometido a un tratamiento innecesario, 0 en
el caso de un falso negativo puede no recibir un tratamiento a tiempo y convertirse en un

importante diseminador de la infeccion.

(Juan Carlos Tobdn Pereira, 2010)

FIG. 5. Criterios de positividad de la prueba western-blotCriterio Reactividad frente a:

Criterio Reactividad frente a:
Dos glicoproteinas cualquiera de la envoltura: gp160, gp120, gp41
FDA gp24 + p 32 + dos bandas de envoltura (gp410 gp120 o gp160).

CDC gp24 + dos bandas de envoltura (gp410 gp120 0 gp160) o gp41 +
(gp120 0 gp160).

Fuente: Adaptado de Phillips S., Granade TC., Pau CP,, Candal D, Hu DJ., Parekh, BS

RNA DEL VIH O CARGA VIRAL:

El conteo de la carga viral en el plasma o en sangre periférica se realiza por tres métodos: RT-
PCR (PCR con transcriptasa reversa), bDNA (DNA ramificado) o NASBA (amplificacion
basada en secuencias de &cidos nucleicos). Estas pruebas permitan monitorear la evolucion de
la infeccion por VIH independiente de la cantidad de linfocitos CD4. Los resultados son
reportados en copias virales por mililitro de sangre y pueden variar de método a método, por lo

cual se recomienda utilizar el mismo método consistentemente.

En los neonatos la prueba de la carga viral puede ayudar a diagnosticar o a excluir la infeccion
perinatal, aunque la sensibilidad es sélo del 30% en la primera semana, aumentando al 90% al

mes de edad.
(Juan Carlos Tobon Pereira, 2010)

RECUENTO DE POBLACIONES DE LINFOCITOS T:

Los linfocitos T ayudadores (linfocitos CD4) tienden a disminuir al avanzar la enfermedad, ya
gue son el objetivo del VIH, en cuanto que los linfocitos T supresores/citotoxicos (linfocitos
CD8) no disminuyen y pueden aumentar al inicio de la infeccion. El valor normal para los
linfocitos CD4 es entre 500 y 1.500 células por pL. Si se observan valores menores de 200
células por pL en personas VIH-positivas asintomaticas, se recomienda inicia terapia

antirretroviral preventiva. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el niamero de linfocitos



CD4 puede mostrar variabilidad en el mismo individuo, por ejemplo: hay variaciones diurnas
de més de 100 células por puL y hay factores que inducen cambios en el recuento como son el

ejercicio, alcohol, cafeina y el cigarrillo.
(Juan Carlos Tobdn Pereira, 2010)

PRUEBAS PARA EVALUAR EL EFECTO DE LOS ANTIRRETROVIRALES:

Se utilizan estas pruebas para detectar la cantidad de carga viral y el nimero de linfocitos CD4
infectados. La carga viral comienza a aumentar a medida que la enfermedad avanza o que hay
resistencia a los antirretroviarales. Para evaluar la resistencia a los antirretrovirales se dispone
de dos tipos de pruebas: las genotipicas y las fenotipicas. Las genotipicas detectan los cambios
en los genes de los virus que los hacen resistentes a los antirretrovirales, en tanto que las
pruebas fenotipicas determinan la habilidad de los virus de crecer en diferentes

concentraciones de antirretrovirales.
(Juan Carlos Tobon Pereira, 2010)

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

Aunque no estan disponibles en nuestro medio, entre ellas estan las PRUEBAS RAPIDAS, que
dan un resultado en menos de 30 minutos. Son de gran utilidad cuando se requieren resultados
rapidos, como ocurre en una sala de urgencias, en sitios donde hay bancos de sangre pequefios.
Existen otras pruebas que permiten mostrar anticuerpos en diferentes muestras como por
ejemplo: suero o plasma, saliva y orina. Finalmente, otras pruebas incluyen EL CULTIVO,
pruebas de inmunofluorescencia indirecta, inmunohistoquimica, hibridacién in situ, deteccion
de IgA para la deteccion de infeccion perinatal (los anticuerpos IgA no atraviesan la placenta),
el inmunoblot y la reaccion en cadena de la polimerasa PCR.

(Juan Carlos Tobon Pereira, 2010)

DIAGNOSTICO EN LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES VIH-POSITIVAS:

Los anticuerpos de la madre atraviesan la placenta y persisten hasta el afio de vida y no sirven
para el diagnostico de la transmision vertical en los recién nacidos. Por ello se aconseja las
pruebas viroldgicas que detectan el material genetico del virus, las cuales permiten diagnosticar
la infeccidn en las primeras semanas de vida (Primeros 14 dias). las pruebas viroldgicas se
repiten entre el primer y segundo mes de vida y finalmente entre el tercer y sexto mes de vida.

Si alguna de estas pruebas da positiva, se debe repetir la prueba inmediatamente con otra



muestra para confirmar el diagndstico. Se necesitan al menos dos resultados positivos para
confirmar la infeccion en el nifio y para descartar la infeccion se requieren al menos dos
resultados negativos de pruebas viroldgicas (uno obtenido después de las dos semanas de vida
y uno obtenido después de las cuatro semanas de vida) o un solo resultado negativo obtenido
después del primer mes de edad o una sola prueba negativa después de los 6 meses de edad, y
se aconseja siempre confirmar el resultado negativo con otra prueba entre los 12 y los 18 meses
de edad.

(Juan Carlos Tobdn Pereira, 2010)

PROBLEMAS CON LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

Las pruebas diagnosticas pueden presentar varios problemas; entre ellos esta el Western blot.
En estos casos se recomienda realizar una nueva muestra en uno a tres meses. Durante este
lapso de tiempo es posible que el paciente haga seroconversion o que su Western blot muestre

mas bandas.



6. CONCLUSION:

Concluyo diciendo que es aconsejable disponer al menos de dos técnicas de tamizaje de
anticuerpos anti-VIH y utilizar un método de confirmacion con muestras del mismo paciente
tomadas en momentos diferentes. La colaboracion entre los laboratorios de un mismo hospital
que realicen este tipo de pruebas o de una misma &rea sanitaria, puede minimizar el costo y

facilitar la implantacion de los objetivos especificos de este trabajo.

Hoy en dia pueden producirse situaciones clinicas que obliguen al seguimiento seroldgico del
paciente al menos durante dos o tres semanas y a la utilizacion de otros marcadores seroldgicos
de la infeccién por el VIH (antigeno p24, anticuerpos anti-p24), si no se dispone de técnicas
sensibles de biologia molecular (PCR); por eso es altamente recomendable la adopcién de
pruebas EIA/ELFA para la deteccion simultanea de anticuerpos y antigeno p24 del VIH cuando
exista probabilidad que haya riesgo de transfundir o donar un 6rgano de un paciente en el

periodo de seroconversion.

Finalmente, cuando el objetivo de las pruebas sea el diagndstico temprano, se debe tener en
cuenta que los pacientes rara vez entienden, como lo hacen los profesionales, expresiones tales
como: "falso positivo", "indeterminado™, "positivo dudoso™. Del conjunto de pruebas realizadas
debera resultar la emisién de un diagnostico claro y concluyente, o bien la formulacion de

recomendaciones precisas para el seguimiento y el diagndéstico definitivo.



RECOMENDACIONES

. Asegurar las intervenciones de prevencién y promociéon de salud dirigidas a la poblacion

en general.

. Facilitar el acceso a la realizacién de las pruebas diagnosticas rapidas de infeccion por

VIH, especialmente en los servicios de emergencias.

. Fortalecer la creacion y utilizacion de protocolos diagnosticos y terapéuticos que
incluyan la realizacion de pruebas diagndsticas de infeccion por VIH.

. Impulsar tacticas que incrementen la sospecha diagnostica de infeccion por VIH entre

los profesionales de salud.

. El profesional de salud debe realizar la asesoria y ofrendar la prueba de tamizaje (ELISA

0 Prueba rapida) a toda mujer gestante que curse durante el primer control prenatal.

. La prueba de tamizaje para VIH se debe reiterar en el tercer trimestre en las siguientes
situaciones: Historia de ITS, Cuadro clinico sugerente de infeccion por VIH, Empleo de
narcoticos intravenoso, Trabajo sexual, Mdltiples parejas sexuales durante el embarazo,

Pareja sexual VIH positivo.

. Embarazadas que se encuentren en trabajo de parto y no contengan prueba de tamizaje

durante el embarazo, se debe realizar consejeria y proponer una prueba rapida.

. Realizar prueba rapida a todo recién nacido de madre VIH positiva
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9. ANEXOS

GRAFICO 1. PRUEBAS DE LABORATORIO DE UTILIDAD PARA LOS

Prueba

Recuento de linfocitos T CD4

AMNA del VIH {carga viral)

Genotipo del VIH

Hepatitiz B

Hepatitiz C

Serologia VORL

ETS (blencmragia, clamidia)

Tuberculosis

Citologia vaginal

Toxoplasma lgG

Citomegalovirus IgG

Varicela zoster IgG

Cultivo para complsjo
Mycobacterium avium

Perfil metabdlico completo

Hemograma completo

Uroanalizis

Indicacidn

En todos los pacientes cada 3 a6
MEeses

En todos loz pacientes cada 3 a6
MEesas

Antes de iniciar la terapia
antirretroviral

Al momento del diagnéstico de
infeccibn por VIH

Al momento del diagnéstico de
infeccidn por VIH v luego anualmente

Al momento del diagnéstico de
infeccidn por VIH y luego anualmente

Al momento del diagnéstico de
infeccién por VIH y luego anualments

Al momento del diagnéstico de
infeccidn por VIH y luego anualments

Al momento del diagnéstico de
infeccidn por VIH y luego anualments

Basal

Basal

Basal

En SIDA avanzado (linfocites C04
entre 50y 100/uL)

Basal y periddicaments

Basal y periddicaments

Bazal y peniddicaments

PACIENTES INFECTADOS CON VIH

Utilidad

Determinar &l estadio de la infeccién v
el riesgo de infecciones oporunistas

Determinar la actividad de [a infeccién

Determinar presencia de virus resisten-
tes a los antirretrovirales

Determinar [a necesidad de vacumnar si
la prueba es negativa o de tratar =i es

positiva
Determinar [a necesidad de tratamiento
o de educacidn preventiva

Tratamiento =i &3 positiva

Tratamiento 5i e positiva

Tratamiento o profilaxis

Determinar si hay dizplasia asociada al
virus de Papiloma humano

Educacién preventiva si la prueba es
negativa, =i es positiva hacer profilaxis
cuando kos infocitos CO4 <100/l
Aplicar sangre sin leucocitos si requisre
transfusién y la prueba es negativa. Si
positiva evaluar para retinitis cuando
los linfocitos CO4 < 100/ul

Profilaxis si es negativa y hay exposi-
cién al virus

Antes de comenzar profilaxis si hay
sintomas y recuento de linfocitos CO4
< 100/l

Prustas hepaticas, renales, de desnu-
tricién, hipergammaglobulinemia

Detectar anormalidades en los compo-
nentes del hemograma

Detectar nefropatia

(Vance, 2010)




GRAFICO 2. ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION AGUDA
POR VIH.

Sospecha de infeccion
aguda por VIH

Pruebas:
RNA del VIH (carga viral)
Anticuerpos por Elisa y Western blot

K iata: Anticuerpos negativos para VIH Anticuerpos negativos para VIH
RNA del VIH detectable RNA del VIH <50 copias/mL

Repetir RNA del VIH
n |a misma muestra

RNA del VIH >5.000 coplas/mL I RINA del VIH 50 2 5.000 coplas/imL B RNA del VIH <50 copias/mL.

Indeterminado. Repetir algoritmo
Infeccion aguda por VIH T Sco. Repel Moo No hay infeccién

(Vance, 2010)



GRAFICO 2. ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION AGUDA
POR VIH.

PRIMER NIVEL DE DIAGNOSTICO
Laboratorios asistenciales, de medicina transfusional y atencion primaria

Determinacion
de anticuerpos anti v
por técnicas de tamizaje
|

REACTIVO NO REACTIVO
I

Se solicita
2da muestra

Determinacion Envio de la muestra SE INFORMA
de anticuerpos anti v al laboratorio de Consejeria post test
por técnicas de referencia
tamizaje

SEGUNDO NIVEL DE DIAGNOSTICO: CONFIRMACION SEROLOGICA
Laboratorio Nacional de Referencia - Laboratorio de Retrovirus
Servicio Nacional de Laboratorio de Salud

DETERMIMACION DE ANTICUERPOS ANTI VIH

ELISA A: ELISA A: ELISA A: ELISA A:
REACTIVOD NO REACTIVOD REACTIVOD NO REACTIVO
ELISA B: ELISA B: ELISA B: ELISA B:
REACTIVOD REACTIVO NO REACTIVO NO REACTIVO

**

CONFIRMAGION SEROLOGICA POR TECMICA COMPLEMENTARIA:

WESTERN BLOT
|

|

| NEGATIVO | INDETERMINADO I POSITIVO |
SE INFORMA
Consejeria post test
NEGATIVO Repetir serologia POSITIVO
en 30 dias

(Salud., 2010)



GRAFICO 2ALGORITMO DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION VIH

Tecnica de 4. generacion
Positivo Negafivo
Pedir nugvo sugro | ———» Sequndo suero Informar Negativo | Sospecha de primoinfeccion
o . Agp24/ADN proviral
2 Tecnicas: 42y ¥generacion (Carga Viral Y Sequimiento
' ' '
H H- -
S — Confirmacion con WB
l l l Repefir 1.* muestra
¢ " _ _ Pedir nuevo sUero para
Pasitvo "o MOEtEminady Negalho descartar emor de muesima
i (valorar patrén) ‘
Agp24/ADN proviral ¥
(Carga Vil
. : [ |
Positivo Neqativo Positivo Negafivo
Informar Positivo Nueva muestra | | Nueva muestra NUigva muestra
Sequimiento Sequimiento Sequimiento Sequimiento
Posible primoinfeccion Posible primoinfaccidn

(Federico Garcia, 2011)
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Analysed Document: CAROLINA REY.docx (D16192802)
Submitted: 2015-11-14 00:10:00

Submitted By: caromishe@hotmail.com
Significance: 8 %

Sources included in the report:

VIH PROYECTO.docx (D13751542)

Tesis.docx (D10902486)
http://www.sld.cu/galerias/pdf/servicios/sida/tomo2_cap21.pdf
https://portal.colsanitas.com/portal/en/web/laboratorio-clinico/vih
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