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Diagnostico de VIH:
[Por fin, no mas pruebas de
HIV Western Blot, excepto en. !

uando la prueba de VIH (ELISA) para descar-

tar infeccién por VIH salia positiva se requeria
la prueba de laboratorio confirmatoria HIV Western
Blot. Debemos recordar que una reaccién positiva en
una prueba de cernimiento de VIH no diagnostica una
infeccién de VIH ya que hay algunas condiciones que
pueden dar un resultado falso positivo (tales como lupus,
sifilis, enfermedad de Lyme, entre otras).

El Centro de Control de Infecciones y Prevencién
(CDC) publicé en 1989 unas guias para la deteccién
en sangre de VIH tipo 1, en 1992 informé sobre la
inclusién de la prueba de VIH tipo 2 y, en 2004, actua-
1iz6 los protocolos para confirmar los resultados de la
prueba rdpida de anticuerpo. Todas son pruebas de de-
teccién de anticuerpos y pueden no detectar un porcen-
taje considerable de infecciones de VIH, las cuales son
detectables en las pruebas viroldgicas (que reconocen
al virus y no al anticuerpo). E1 27 de junio de 2014, el
CDC publicé recomendaciones actualizadas de pruebas
de laboratorio para diagnosticar VIH.

La frustracién de tener que requerir HIV Western Blot
como prueba confirmatoria se venia evidenciando en
la comunidad médica que trata el VIH. Esto también
limitaba las estrategias epidemioldgicas preventivas al
haber, en etapas tempranas de la infeccién por VIH,
resultados falsos positivos o indeterminados.

Sobre esto mismo, también se debe considerar que:

* Se ha demostrado un alto riesgo de trasmisién del
VIH en etapas tempranas (agudas) de la infeccion,
en comparacién con una infeccién establecida;

* Limita el beneficio clinico de iniciar un tratamiento
antiviral en etapas tempranas de la infeccién;
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* La FDA aprobé por fin un nuevo examen de VIH
que permite la deteccién viral en etapas tempranas
(agudas) de la infeccion. Asi no se requiere la letirgica
y angustiosa espera por los resultados de una prueba
confirmatoria de HIV-1 Western Blot (excepto en casos
raros, que veremos después).

El algoritmo siguiente incluye las recomendaciones
actuales del CDC para usar las nuevas pruebas de VIH
de 4* generacién aprobadas por la FDA para el diagnos-

tico de VIH en adultos y nifios mayores de 24 meses.

Se comienza con una combinacién de inmunoensayos
que detectan anticuerpos VIH1/VIH2 y VIH-1p24
antigeno. Todos los especimenes reactivos para la prueba
inicial requieren una prueba suplementaria que diferencia
VIH1 de VIH2. En el caso de haber reaccién en la
prueba inicial, pero de ser la 2* prueba de anticuerpos
no reactiva o indeterminada, se procede a una prueba
de dcido nucleico.

HIV-1/2 antigen/antibody combination immunoassay

(#) ()
Regative foe HIN-1 and HIV-2
* antbodiet and pliAg

HIV-1HIV-2 antibody defferentation immanoassay

HIV-A [+) HIV-1 {4} HIV-1 (4]

HiV-1 [-) or ndeterminate
HV2 () HV:2 [#) HIN-2 (#) HV-2 )
HNVA antibodies  HIV.2 antibod HIV antbod
cateted datected detected HIV-1 MAT

IV NAT (4) HIV-A NAT ()
AcabehC imdection  Negathvelor HAV1

=) PSa0ey TRCt e el heaut
<] hsaed nonreche TNt redt
RAT: prieee aoid let!




Los resultados de este algoritmo también pueden ade-
lantar y precisar quiénes se beneficiarin de tratamientos
tempranos, pudiendo ademds detectar y notificar a las
personas que no estin infectadas, y también cumplir con
el requisito de notificar toda evidencia de la infeccién de

VIH a las autoridades de salud publica.

Esto presenta también las siguientes ventajas en compa-

racién con las recomendaciones previas:

* Es mis preciso en el diagnéstico de una infeccién
por VIH en la etapa aguda;

* Esigual de sensitivo en el diagnéstico de la infeccién
de VIH ya establecida;

* Tiene mayor sensitividad para el diagnéstico de
VIH-2;y

* Se tienen los resultados en menor tiempo.

En resumen, las pruebas de HIV Western Blot y de
inmunofluorescencia indirecta, que anteriormente se
consideraban pruebas estindar en el diagnéstico de
VIH, no se incluyen en el algoritmo actualizado por el
CDCy el Departamento de Salud de Puerto Rico. El
algoritmo tampoco incluye la prueba rdpida VIH1/
VIH2 antigeno/anticuerpo aprobado por la FDA en
agosto 2013.

La prueba de HIV Western Blot solo tendra indicacién en
un escenario con muy pocos casos: cuando las pruebas
de anticuerpo suplementarias son indeterminadas. Aqui
procede hacer la prueba virolégica de dcido nucleico
(carga viral); pero en un paciente conocido como Elite
controller, con una carga viral no detectable y sin trata-
miento, se da la excepcién y es cuando debemos ordenar
una prueba de HIV Western Blot para confirmar el diag-
néstico positivo de VIH.

Microfotografia con de VIH-1 en liberacion (en verde) en
un cultivo de linfocitos (imagen coloreada para resaltar las
caracteristicas importantes).
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e trata de enfermedades tropicales producidas por

virus, algunas conocidas desde hace mucho tiempo y
otras de mds reciente aparicion o descripcion (emergentes).
Suelen tener una alta morbilidad y, algunas, una altisima
mortalidad. Su sintomatologia es polimérfica, muy florida y
de mediano a extremo compromiso para la vida.

El sistema inmunolégico humano puede ser destruido
rapidamente por estos virus. Suelen dafar el sistema mi-
crovascular y los mecanismos homeostiticos, lo que puede
producir hemorragias o shock hipovolémico. Algunos virus
pueden producir formas de la enfermedad no (o menos)
hemorrégicas. La supervivencia de estos virus depende de
un hospedero, que puede ser un animal vertebrado o inverte-
brado (mosquitos, garrapatas, roedores, murciélagos o desco-
nocidos hasta ahora). Una vez inoculados al hombre, este
puede convertirse en un transmisor, directo o indirecto.

Las presentaciones mds conocidas, clasificadas de acuerdo

con la familia del virus productor, son:

* Togaviridae (menos hemorrigicos): fiebre de Chinkun-
gunya, encefalitis equina, encefalitis venezolana, enfer-
medad del rio Ross y enfermedad de O’nyong’nyong;

* Filoviridae (altamente hemorragicos): Fiebre de Ebola,
fiebre de Marburg y enfermedad por Cuevavirus;

* Arenaviridae (altamente hemorrigicos): fiebre hemorrégica
de Lassa, fiebre hemorrégica argentina o de Junin, boli-
viana o de Machupo, venezolana o de Guaranito, y fiebre
brasilefia o de Sabia;

* Flaviviridae (hemorragias variables): dengue (cuatro
especies), fiebre amarilla, del Bosque Kyasanur, de Omsk,
enfermedad del Nilo Occidental; y

* Bunyaviridae (hemorragias variables): enfermedad por
Hantavirus, fiebre del Valle del Rift, fiebre hemorrigica
de Crimea-Congo, encefalitis Bunyamera, encefalitis de
La Crosse, enfermedad de Aino, Orepuche o Sanbu,
fiebre de Niépoles y Sicilia, Unkuniemi y fiebre de las
moscas de la arena de Panamad y Brasil.
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