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PRESENTACION

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha
provocado afectacién en lo biolégico, sicolégico y social; una elevada
pérdida de vidas humanas, y altos costos en salud debido a sus caracteristicas
y curso clinico. También ha sido objeto de discriminacién, que en ocasiones
ha estado dirigida no solo al paciente, sino también a los profesionales de la
salud responsables de su atencién.

Sin embargo, en la actualidad ha pasado a ser una enfermedad crénica,
con expectativa de vida igual a las de la poblacién general cuando los
pacientes tienen buena adherencia y control; lo cual tiene que ver con un
mayor conocimiento de la enfermedad, con la implementacién de mejores
pruebas diagndsticas y con el desarrollo de tratamientos mds eficaces, menos
téxicos y complejos. Al mismo tiempo han aparecido neoplasias, afecciones
metabdlicas y otras complicaciones que requieren tanto de la acuciosidad
clinica, como del desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas y terapias para
su manejo.

Este documento es un aporte de profesionales miembros de la SEI-CP y
del posgrado de medicina interna de la PUCE. Luego de la basqueda de las
mejores evidencias cientificas, lo elaboraron como un aporte a la comunidad
cientifica constituida por médicos generales y especialistas en diferentes
ramas. Con este, los estudiantes podran disponer de una guia en el manejo
de los pacientes con infeccién por VIH. Uno de los objetivos primordiales
es que se la diagnostique tempranamente la enfermedad, y evite sus
complicaciones y su transmisibilidad.

Presentamos nuestro agradecimiento a las autoridades de la PUCE y de
la FM, a las doctoras Greys Jimbo y Cristina Bejar quienes aportaron como
evaluadoras internas y externa respectivamente y, a todas las personas que
hicieron posible la elaboracién, edicién y publicacién del presente
documento.

Dra. Rosa Nohemi Teran Teran

Presidenta de 1a SEI-CP



Coordinadora del Posgrado de MI PUCE
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INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Autoras: Dra. Rosa Terdn Terdn, Dra. Andrea Valeria Araujo, Dra. Kathya Verénica Suaste Pazmifio

Clasificacion de l1a enfermedad o el problema segin el CIE 10:

* B20 Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia Humana, resultante
en enfermedades infecciosas y parasitarias.

* B24 Enfermedades no especificadas del Virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH).

La infecciéon por el VIH se caracteriza por wuna profunda
inmunodeficiencia, consecuencia de un déficit progresivo cuantitativo y
cualitativo de la subpoblacién de linfocitos T colaboradores (CD4 +), que se
acompafia de una activacién inmunitaria policlonal, lo cual conduce a la
vulnerabilidad de adquirir determinadas infecciones oportunistas y
neoplasias (1).

Epidemiologia

En el afio 2018, la ONUSIDA reporté que 37.9 millones de personas
viven con VIH en todo el mundo, de las cuales se estima que 23.3 millones
se encuentran en tratamiento. La ampliacién del tratamiento ha permitido
disminuir las muertes por enfermedades relacionadas con el sida de un pico
de 1.7 millones, en el 2004, a 770.000 en el 2018 (2). Entre los nifios y
adultos de todas las edades, las infecciones anuales por VIH han disminuido
de 2.1 millones, en el 2010, a 1.7 millones en el 2018, es decir, una
reduccion del 16%.

En América Latina existen variaciones, por ejemplo, en El Salvador se ha
evidenciado disminuciones del 48%; Nicaragua del 29%; Colombia del 22%;
mientras que en Chile hay un aumento del 34%; Bolivia del 22%; Brasil del
21%, y Costa Rica del 21% (2).

En lugares de alta prevalencia, las mujeres jévenes tienen un riesgo muy
alto de infeccién por VIH; aunque en lugares de baja prevalencia las



poblaciones clave y sus parejas suelen ser las mds afectadas (hombres que
tienen sexo con hombres y sus parejas, usuarios de drogas intravenoso (IV),
personas privadas de la libertad y transgénero). Globalmente en estas
poblaciones se reporta una incidencia del 5-12% en el afio 2015 (3).

Para el 2018, aproximadamente, el 17% de las nuevas infecciones por
VIH a nivel mundial se encuentran en los varones homosexuales y otros
hombres que tienen sexo con hombres; el 12% en las personas que se
inyectan drogas; el 6% en las trabajadores sexuales, y una pequefia cantidad
de nuevas infecciones en las mujeres transgénero (2).

ONUSIDA y el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador
reportaron que, desde los primeros anos de la epidemia hasta el afio 2018,
existieron 43 887 pacientes con VIH/sida (PVVS), con mayor frecuencia en
hombres y con edades entre los 20 a 49 afios. Desde el reporte del primer
caso de VIH, en 1984, la epidemia en el Ecuador ha tenido una tendencia
ascendente progresiva, con una incidencia del 0,22 por cada 1000
habitantes. La mortalidad fue del 5.19%, 4.93%, 4.73%, 5.02% en los afos
2014, 2015, 2016, 2017 respectivamente. Reportan ademis que, en el
Ecuador, hubo 11 964 fallecidos por causas relacionadas con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida) (4).

Para el 2018, se identificaron 4077 notificaciones de VIH/sida: el 84,2%
de los casos en edades entre 20 a 49 afios de edad, y correspondia al 70,64%
en hombres y el 29,36% en mujeres. Asi también, el 84,82% esti
concentrado en 8 provincias (Guayas, Pichincha, El Oro, Los Rios,
Esmeraldas, Manabi Azuay y Santa Elena). Llama la atencién que en la
mayoria de las provincias se observa un mayor porcentaje de la infeccién en
hombres; en Esmeraldas, como contraparte, el porcentaje de mujeres es

mayor siendo este del 54,69% vs 45,31% hombres (4).

La epidemia de VIH/sida, en el Ecuador, es de tipo concentrada, con
mayor prevalencia en poblaciones clave y vulnerables: 31,9% trans, 2012;
11% HSH (hombres que tienen sexo con hombres [2012]); en 2007, 3,2%
mujeres que ejercen trabajo sexual, y en 2009, 1-4% personas privadas de la
libertad (5). En mujeres embarazadas la prevalencia fue de 0,16% segun
ESPECTRUM, y para la poblacién de 15 a 49 afios se estima que fue del
0,43% (5).



Existe un progresivo incremento en los tamizajes de VIH en la poblacién
general; en 2018 se tomaron 1 290 684 pruebas, lo que incrementé la
positividad en un 34%, y en mujeres embarazadas se reporté 600 349
pruebas (4).

Etiologia

El agente etioldgico es un retrovirus humano de la familia de los
lentivirus, cuya caracteristica principal es la transcripcién de su ARN
genémico a ADN, gracias a la actividad de la transcriptasa inversa. Este es
el tipo mas frecuente el VIH-1, el que comprende varios subtipos: M, N, O
y P. El grupo M tiene 9 subtipos designados como A, B, C, D, E, F, G, H,
J v K, asi como mis de 90 formas recombinantes. El subtipo B es el que
mayoritariamente se encuentra en EUA, Canadd, Europa Occidental,
Australia y ciertos paises de Suramérica; mientras que el VIH 2 es menos

frecuente (grupos Ay H) (1).

La diversidad del VIH con sus mdltiples subtipos, formas recombinantes
circulantes y evolucién viral continua tiene implicaciones en la progresién de
la enfermedad, respuesta al tratamiento y desarrollo de resistencia a TAR
(1). El VIH se transmite por contacto sexual, por medio de sangre y sus
derivados y por transmisién materno fetal (embarazo, parto y lactancia).
Existen factores que facilitan su transmisién como (1):

* Conductas sexuales de riesgo: multiples parejas sexuales, tipo de
relacion sexual (coito anal / vaginal receptivo), relaciones sexuales bajo
influencia de drogas recreacionales, presencia de estados inflamatorios
genitales e infecciones de transmision sexual (ulcerativas), relaciones
sexuales sin proteccion.

* Se ha establecido un riesgo de transmisién en relacién sexual receptiva
anal no protegida en casi 1,4%.

* Asociacién del consumo de alcohol y drogas.
Etapas de la infeccién por VIH

La infeccién por VIH se puede dividir en las siguientes etapas (5):

e Transmisién viral



* Infeccién aguda por VIH (sindrome de seroconversién aguda,
infecci6én primaria)

* Infeccién crénica por VIH, la que puede subdividirse en las siguientes
etapas:

- Infeccién crénica sin sida

- Sida caracterizado por un recuento de células menor a 200/uL, o la
presencia de cualquier condicién definitoria de sida

- Infeccién avanzada por VIH, caracterizada por un recuento de

células CD4+ < 50 cel/pL.

Transmision wviral: esta etapa hace referencia propiamente a la
transmisién de la infeccién, que, como se ha mencionado, se adquiere a
través de las relaciones sexuales, exposicién a sangre infectada o la
transmisién perinatal (5).

Inﬁzccz'o’n aguda por VIH: hace referencia a los sintomas y signos que
ocurren con frecuencia después de la transmisién del VIH. El término
infeccién temprana incluye el periodo aproximado de 6 meses después de la

adquisicién del VIH (5).

Una ventaja del reconocimiento precoz y temprano de la infeccién es que
permite el inicio temprano de la TAR, y con esto todos sus beneficios,
incluyendo la reduccién del riesgo de transmisién. Este es un periodo de
replicacién viral rdpido e infeccién de las células CD4+ (5).

La infeccién aguda puede presentarse asintomdtica en un 60% de las
personas. La presentaciéon sintomdtica se caracteriza por fiebre,
linfadenopatia, odinofagia, erupcién cutdnea, mialgia, artralgia, diarrea,
cefalea. Todos estos sintomas descritos como una enfermedad similar a la
mononucleosis 0 mononucleosis like (1).

Infeccién crénica sin sida: es un periodo de aproximadamente 8 a 10 afios

)

que se caracteriza por una estabilidad relativa del nivel viral y una
disminucién progresiva en el recuento de células CD4+ (5).

La mayoria de las personas tienen pocos o ningin sintoma antes de
desarrollar inmunosupresién grave. En la clinica pueden experimentar
sintomas y signos generales e inespecificos como fatiga, sudoracién o
pérdida de peso; pueden tener linfadenopatia generalizada persistente, que



se define por la presencia de ganglios linfiticos aumentados de tamafio que
involucran dos sitios no contiguos distintos de los inguinales y que duran
mds de 3 a 6 meses sin una explicacién (5).

Conforme disminuye el nivel de CD4+ (sin llegar a la inmunodepresién
severa), pueden presentar signos y sintomas que involucran piel y mucosas
como candidiasis orofaringea o vulvovaginal recurrente o persistente,
leucoplasia vellosa, dermatitis seborreica, foliculitis bacteriana, infecciones
por el virus del herpes simple, virus de la varicela zoster, virus del papiloma
humano, infeccién por Streprococcus pneumoniae, infecciones de transmision

sexual como sifilis y hepatitis B y C (5).

Ademis, la supervivencia prolongada en la infeccién se acompafia de una
mayor frecuencia de comorbilidades no relacionadas con el VIH, al parecer,
relacionado en gran medida con la inflamacién crénica, activacién inmune
crénica e inmunosenescencia. Elevaciones de la proteina C reactiva de alta
sensibilidad, del dimero D, y de la interleucina 6 se han asociado con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (6).

Sida e infeccion avanzada por VIH: el sida es el resultado de la infeccién
crénica por VIH con la consiguiente reduccién y agotamiento de las células
CD4+. Se define como un recuento de células CD4+ < 200 cel/uL o la
presencia de cualquier condicién definitoria de sida independiente del
numero de CD4+. El término infeccién avanzada se utiliza para referirse al

recuento de CD4+ < 50 cel/pL (1).

Las condiciones definitorias de sida son enfermedades oportunistas que
ocurren con mayor frecuencia o mds severidad debido a la inmunosupresion,
estas incluyen infecciones, neoplasias y otras afecciones como la emaciacién,
la encefalopatia, entre otras (5).

Otros hallazgos son comunes en el contexto de inmunosupresiéon severa
como la candidiasis mucocutinea, la leucoplasia vellosa oral, la dermatitis
seborreica, las infecciones herpéticas, la foliculitis eosinofilica, xerosis,
prurigo nodular, exacerbaciones de psoriasis, anemia, leucopenia,
hipergammaglobulinemia policlonal, entre otros (5).

Clasificacién Internacional de las etapas de la infeccién por VIH



El Centro de Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) clasifica la
infeccién por el VIH en 3 categorias, de acuerdo con la presencia de ciertas
infecciones o enfermedades. Estas condiciones pueden presentarse con una
evolucién térpida debido a la inmunodeficiencia o al mismo virus, o tratarse
de infecciones oportunistas exacerbadas por la infeccién por VIH, o
representar verdaderas infecciones oportunistas (8).

Categoria A: es la infeccién por VIH asintomaitica sin antecedentes de
sintomas o afecciones definitorias de sida.

Categoria B: es la infeccién por VIH con sintomas que son directamente
atribuibles a la infeccién por este virus (o un defecto en la inmunidad
mediada por células T), o que se complican por el VIH, y que no se
incluyen en la categoria C.

Categoria C: es la infecciéon por VIH con infecciones oportunistas
definitorias de sida.

Estas 3 categorias se subdividen en funcién del recuento de células
CD4+. Las categorias Al, B1 y C1 se caracterizan por recuentos de células
T CD4+ > 500/ml. Las categorias A2, B2 y C2 se caracterizan por
recuentos de células T CD4+ entre 200 cel/ml y 400/ml. Las infecciones
por VIH, en pacientes con recuentos de células T CD4+ < 200 cel/ml, se
designan como A3, B3 o C3 (8).

Es importante destacar que, una vez que la infeccién por VIH se ha
clasificado en una categoria clinica mas alta, permanece en esta de forma
permanente. Ademds, la infeccién se clasifica segun el recuento mas bajo de
células T CD4+ en ese paciente. Esto ultimo quiere decir que, si un PVVS
de inicio es diagndsticado con un conteo de 50 cel/ml CD4+ y una
neumonia por PJC siempre serd C3, aunque recupere progresivamente su
inmunidad y supera las infecciones oportunistas (10) (8).

Se considera que las personas con infeccién por VIH A3, B3y C1 a C3
tienen sida. Es importante reconocerlo, ya que esta designacién no se basa
Gnicamente en la ocurrencia previa de infecciones oportunistas, sino mds
bien en el riesgo actual de infeccién basado en un recuento reducido de

células T CD4+.

A continuacién, se muestra la clasificacién planteada por el CDC:



Tabla 1

Sistema de clasificacion para la infeccion por VIH vy definicion de casos segin la CDC, iltima revision de
1993

A
Asintomatico,
infecciéon aguda B C
Conteode  (primaria) por  Sintomitico,
Condiciones
CD4+ VIH o condiciones et
(cel/ml - %)* Linfadenopatia no dicadoras
de sida
persistente AoC
generalizada
(LPG)
Mayor a 500
cel/ml (28%)
200-499 (15-
A2 B2 C2
28%)
< 200 cel/ml
A3 B3 C3
(14%)

*Si no aplica ninguno de estos criterios, por ejemplo, cuando falta informacién del
recuento de CD4+, la etapa es “U” (U por sus siglas en inglés de undeterminate)
Tomado de: Vajpayee M, Kaushik S, Sreenivas V, Wig N, Seth P. CDC staging
based on absolute CD4 count and CD4 percentage in an HIV-1-infected Indian
population: Treatment implications. Clin Exp Immunol. 2005;141(3):485-90.
Fauci AS, Kasper DL, Longo DL, Braunwald E, Hauser SL, Jameson JL, et al.
Harrison. Principios de medicina interna. 2009. 677-683 p.

Tabla 2

Clasificacion de las enfermedades presentes segiin las categorias clinicas de la infeccion por VIH



Categoria Manifestacion clinica

Infeccién VIH asintomitica

Linfadenopatia generalizada persistente (nédulos en
A 2 o + localizaciones

extrainguinales de 1 cm 6 meses)

Enfermedad VIH aguda o primaria

Sintomatico no A ni C

Angiomatosis bacilar

Candidiasis vulvovaginal persistente y resistente

Candidiasis orofaringea

B
Displasia cervical severa o carcinoma in situ
Purpura trombocitopénica inmune
Sindrome constitucional (fiebre, diarrea persistente)
Polineuropatia por VIH
Categoria Manifestacion clinica

Candidiasis esofdgica, traqueal, bronquial, pulmonar

Coccidiomicosis extrapulmonar o diseminada

Ciancer cervical invasivo

Criptococosis intestinal crénica (mdas de 1 mes),

extrapulmonar

Infeccién por citomegalovirus: retinitis, higado,

bazo, ganglionar en edad mayor de 1 mes

Encefalopatia por VIH




I1Crpes sumpic Con ulcerd mucocutdaned ac mdas ac 1

mes de evolucién, bronquitis, neumonia, esofagitis

Histoplasmosis: diseminada, extrapulmonar

Isosporiasis crénica intestinal (mds de 1 mes de

evolucién)

Sarcoma de Kaposi

Linfoma: Burkit, inmunoblistico

Linforma primario del cerebro

Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar

Infeccién por el complejo Mycobacterium avium

Neumonia por Pneumocistis jirovecci

Neumonia bacteriana recurrente (mds de 2 episodios

al afio)

Leucoencefalopatia progresiva multifocal

Bacteriemia recurrente por salmonela

Toxoplasmosis cerebral

Sindrome de desgaste por VIH

Tomado de: Vajpayee M, Kaushik S, Sreenivas V, Wig N, Seth P. CDC staging
based on absolute CD4 count and CD4 percentage in an HIV-1-infected Indian
population: Treatment implications. Clin Exp Immunol. 2005;141(3):485-90.
Fauci AS, Kasper DL, Longo DL, Braunwald E, Hauser SL, Jameson JL, et al.
Harrison. Principios de medicina interna. 2009. 677-683 p.

Existen condiciones que se relacionan con la activacién inmunitaria, e
inflamacién persistente en los pacientes infectados por el VIH, los cuales



son: (9)
* Canceres
* Diabetes mellitus
* Disfuncién neurocognitiva
* Enfermedad cardiovascular
* Enfermedad hepitica
* Enfermedad renal
* Fragilidad ésea

* Sindrome de envejecimiento acelerado
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA LA INFECCION POR
ViH

Autoras: Dra. Kathya Verénica Suaste Pazmifio, Dra. Rosa Terdn Terén,

Dra. Andrea Valeria Araujo Lascano, Dra. Ana Maria Gémez Jaramillo

Desde la aparicion de la infeccién por VIH, en 1984, se han desarrollado
pruebas cada vez mis sensibles para la deteccién temprana. En 1985, en
Estados Unidos, se establecié la busqueda de anticuerpos (Ac) frente al
VIH en donadores de sangre. Posteriormente, en 1996, e igualmente en este
mismo grupo, se incorporaron andlisis de captacién del antigeno (Ag) p24
(Ag p24), para identificar individuos en periodo de ventana.

Sin embargo, el mayor adelanto surge a partir del 2002, donde la
identificacién de la forma temprana mejora con el desarrollo de la prueba de
amplificacién de los dcidos nucleicos (NAAT: nucleic acid testing);
disminuyendo el tiempo de deteccién (con pruebas de Ac) de 22 a 12 dias
posteriores a la infeccién. Todo esto ha permitido disminuir el periodo de
ventana y ha favorecido a la supervisién mds estrecha de la progresién de la

infeccién por VIH (1).
Pruebas diagnésticas

Las pruebas diagndsticas se basan en la deteccién: (1)

* Indirecta, es decir, mediante la identificaciéon de Ac Anti-VIH
(marcadores serolégicos).

* Directa, como su nombre lo indica, identifica al virus del VIH o
algunos de sus componentes (marcadores virolégicos).

Para personas con una edad mayor a 24 meses, se diagnostica mediante la
deteccién de Ac o Ag p24, y menos frecuentemente con la deteccion directa
de los componentes del virus. Sin embargo, cuando el testeo inicial del VIH
es indeterminado, otros estudios complementarios pueden emplearse, tales
como deteccién de Ag p24 o pruebas de deteccién directa, que pueden

identificar tipos especificos del VIH-1y 2 (2).



Se debe tomar en cuenta, ademis, el tiempo transcurrido tras la probable
infeccién en que se toma la prueba; puesto que, si es durante el periodo de
eclipse (10 primeros dias luego de la infeccién), no existe un test serolégico
o virolégico avalado. Posterior a esto (periodo de ventana), se observa la
deteccién de VIH ARN o ADN (NAATS), asi como Ag P24 mediante el
inmunoensayo. Mientras que en el periodo de infeccién aguda se detectara
sobre todo Ac VIH - 1y 2. La deteccién de dichos Ac es indicativa del final

de la seroconversién (2).
Pruebas indirectas:

Son pruebas convencionales de deteccion del VIH mediante
identificaciéon de Ac. La mds utilizada, con una sensibilidad de hasta el
99,5%, es el enzimoinmunoanilisis de adsorcién (ELISA) o también
conocida como inmunoandlisis enzimdtica (EIA), la cual contiene Ag
naturales y recombinantes del VIH-1 y 2. Hasta el momento se han
desarrollado ensayos de primera a cuarta generacién (3):

- Las pruebas de 4.ta generacién de EIA: combinan la deteccién de Ac
frente al VIH, y la deteccién del Ag p24, teniendo una sensibilidad
cercana al 100% (3).

Sus resultados se expresan como positivos (intensa reaccién),
indeterminado (reaccién parcial) o negativos (sin reaccién). Tienen el
potencial de identificar personas infectadas en un curso temprano de la
enfermedad y permiten acortar el periodo de ventana. Por tanto, son los
exdmenes serolégicos de primera linea en cuanto a sensibilidad (2). Sin
embargo, existen falsos positivos asociados a la presencia de Ac contra Ag
clase II, como por ejemplo en:

* Posparto

* Trasfusiones sanguineas

* Trasplantes

* Presencia de autoanticuerpos

* Presencia de comorbilidades, como las hepatopatias
* Vacunacién reciente (influenza)

* Presencia de infecciones virales agudas



- Test de diagndésticos rdpidos (TDR): son pruebas que incluyen la
inmunocromatografia (flujo lateral) y la inmunofiltracién (flujo
continuo), las cuales detectan Ac para VIH-1y 2 y Ag p24 (los de 4.ta
generacion). Estos test son de fécil realizacién, se demoran entre 5y 30
minutos, su lectura es visual y no requieren de equipos (3). Estas
pruebas pueden ser en suero, plasma, sangre total o en secreciones
orales. La sensibilidad es mayor al 99% en pacientes con infeccién
crénica; siendo en los fluidos orales menos sensibles que en las
muestras de sangre (3).

Se debe tomar en cuenta que pueden existir falsos negativos de las
pruebas indirectas, en los siguientes casos:

* Fallos en el principio técnico

* Fallos en el proceso de fabricacién del equipo diagnéstico
* Infeccién por tipos de VIH no detectables
* Inmunosupresion severa

* Periodo “ventana”

* Respuesta anémala ante la infeccién VIH
* Terapia inmunosupresora prolongada

* Trasplante de medula 6sea

* Disfunciones de linfocitos B

* Plasmaféresis, exanguineotransfusion

* Neoplasias

* Errores de extraccién e identificacién (9)

Actualmente, se estin incorporando kits de pruebas multiples que
incluyen el diagnéstico de otras ITS ademds del VIH, bajo los mismos
principios de las pruebas rdpidas. Estas permiten reforzar la estrategia de
diagnosticar e informar el mismo dia al paciente, y asi evitar las pérdidas en
el seguimiento. La sensibilidad y especificidad para el diagnéstico del VIH
en este tipo de test es de 91,1% a 100% y 99,5% a 100% respectivamente

(4).

El autotesteo es una estrategia que consiste en los test rdpidos en sangre
o saliva por parte del usuario, permite autonomia, mejora el acceso al



diagnéstico de infeccién por el VIH, facilita la privacidad y, por lo tanto,
disminuye las posibilidades de estigma y discriminacidn; caracteristicas que
le hacen especialmente importante en poblaciones de alto riesgo (5).
Consiste en que la persona recolecta su muestra (sangre o saliva), se realiza
el test e interpreta por si misma el resultado, sin necesidad de la
intervencién directa de los profesionales de la salud. A pesar de ello,
también existen desventajas sobre todo por los potenciales riesgos
psicosociales (temor ante un resultado positivo, estigma y falta de consejeria)
que limitaria al individuo positivo vincularse al tratamiento (5) (6).

Su resultado es inmediato, se obtiene en alrededor de 30 minutos, tiene
una sensibilidad para deteccién del VIH-1 y 2 del 99,5%; aunque el
resultado positivo debe ser confirmado mediante otra prueba de laboratorio
estindar, mds el asesoramiento en un servicio de salud (6).

Asi como en otras pruebas indirectas, un solo resultado negativo de
autotesteo en personas con conductas de alto riesgo, no garantiza la ausencia
de la infeccién por el VIH. Igualmente, se debe informar que esta prueba de
tamizaje no es definitivo, ya que un solo el test rdpido no es suficiente para

hacer un diagnéstico (5)(6)(7).

- Western blot (7): es una prueba de inmunotransferencia y electroforesis
de proteinas, que se caracteriza por la presencia de multiples Ag del
VIH de diferente peso molecular y que despiertan la produccién de Ac
especificos, cuya reacciéon se identifica en forma de bandas.
Principalmente, demuestra la existencia de Ac contra los productos de
los genes gag, pol y env.

Se considera positiva si presenta al menos 2 bandas de las tres
proteinas: p24, gp41l y gp120/160. Aunque también puede mostrar
falsos positivos, ya que el 10% de donantes de sangre positivos para el
VIH, carecen del Ac para la proteina p31 del gen pol. Por lo tanto, el
resultado se debe confirmar con una prueba de ARN o de
inmunotransferencia con captacién de Ag p24, a fin de asegurar que las
bandas no indiquen una fase temprana de la infeccién por VIH (3) (6).

Los patrones de reactividad son indeterminados cuando el paciente
tiene Ac por reacciones cruzadas para uno de los componentes del



VIH, o cuando estamos frente a una seroconversién (1). Este método
no se estd utilizando como prueba confirmatoria en el Ecuador debido
a que requiere de personal entrenado, es compleja, sus resultados
demoran, y representa costos elevados (9).

Se recomienda que, ante cualquier test de VIH reactivo, su resultado
debe ser confirmado con un segundo ensayo (lugares con prevalencia = 5%)
o realizar una segunda y tercera prueba (lugares con prevalencia < 5%);
tomando en cuenta que los test seroldgicos tienen una alta sensibilidad y

especificidad (2).

Para el diagnéstico del VIH se ha establecido un algoritmo en las guias

de prictica clinica del MSP del Ecuador (9).

Pruebas directas:

- Andlisis de captacion de Ag p24: es el mas sencillo de tipo EIA, que
contiene Ac contra el Ag p24 del VIH. Durante la primera semana de
infeccién, este Ag se encuentra muy elevado antes de desarrollar la
respuesta inmunitaria; ocurriendo lo mismo en las fases tardias de la
infeccién por la presencia de virus circulantes en concentraciones altas.
Por lo cual, su mayor utilidad es la deteccién sistemadtica en sospecha

de infeccién aguda (7).

= Pruebas de deteccion de dcidos nucleicos o ensayos de secuenciacion de cuarta
generacion: que combinan la deteccién de Ag-Ac, son un medio
diagnéstico en situaciones donde la determinacién de Ac puede
presentar falsos positivos (infeccién aguda e infeccién neonatal) (7).

Existen 4 pruebas que se emplean para deteccién directa (1)(7):

1.PCR (reaccién en cadena de la polimerasa por sus siglas en inglés) de

transcriptasa inversa (RT-PCR)
2.PCR de ADN ramificado (hDNA)
3. Amplificacién mediada por transcripcién (TMA)
4. Amplificacién basada en la secuencia de dcido nucleico (NASBA)



Las pruebas de deteccién de ARN identifican de 40 a 8100 copias de
ARN de VIH/ml, aunque pueden detectar desde 1 copia/ml. Mientras que
las pruebas de PCR de ADN, detectan ADN proviral desde 1 copia por 10
000 a 100 000 células, siendo extremadamente sensibles. Sin embargo, esta
alta sensibilidad puede generar falta de especificidad dando falsos positivos

(6).

La prueba de RT-PCR copia el ADN (ADN-c¢) de todas las especies de
ARN presentes en plasma, luego de un tratamiento con una ADNasa.
Siendo el VIH un virus ARN;, da lugar a la produccién de copias del ADN
del genoma del VIH igual a la cantidad de ARN del VIH en sangre.

Posteriormente, el ADN-c se amplifica y se caracteriza con la técnica de

PCR (1).

La prueba de bADN consiste en utilizar un sistema de captura de édcidos
nucleicos en fase sélida y una amplificacién de la sefial mediante hibridacién
sucesiva de dcidos nucleicos para detectar pequefias cantidades de ARN del

VIH (1).
La RT-PCR y ADN-PCR pueden amplificar determinadas dreas del

genoma viral convirtiéndose en técnicas para el estudio de secuenciacién y
resistencia a los antirretrovirales.

En cuanto a la prueba de TMA, prepara 1 copia de ADN-c del ARN
viral con cebadores que contienen una secuencia del promotor para el ARN
de la polimerasa T7. Se anade esta polimerasa para producir multiples

copias del amplicon de ARN a partir de una plantilla de ADN que puede
detectar desde 100 copias/ml (1)(3).

La técnica NASBA efectia una amplificacién isotérmica de una
secuencia dentro de la regién gag del VIH en presencia de estindares
internos, y recurre a la produccién de varias copias de ARN por accién de la
polimerasa T7-ARN. Los productos resultantes de ARN se cuantifican por
hibridacién con una sonda molecular de ADN que se apaga en ausencia de
hibridacién. Su limite inferior de deteccién es de 80 copias/ml (1)(3).

La determinacién de carga viral, mediante cualquiera de estas técnicas,
sirven tanto para el diagndstico como para el seguimiento de la eficacia de la

TAR.



Estrategias de testeo diagndsticas para el VIH

Se describen como una secuencia de exdmenes, cuyo objetivo es el
diagnéstico especifico tomando en consideracién la prevalencia del VIH de

una poblacién. Por lo cual, la OMS en el 2015 recomendsé (2):

* Estandarizar las estrategias de testeo para maximizar el diagndstico

temprano del VIH
* Minimizar costos
* Incrementar la simplificacién del diagndstico

En esta consideracién se establece que para el diagnéstico de VIH tanto
en paises de alta como de baja prevalencia se requieren 3 diferentes tipos de
pruebas. Entre los test seroldgicos, se recomienda el uso de aquellos con
especificidad de al menos 98%, sensibilidad del 99% y un valor predictivo
positivo de 99% o mas alto.

A continuacidn, se resumen las caracteristicas técnicas mds importantes

de las pruebas diagnésticas del VIH:

Tabla 3
Caracteristicas técnicas de las pruebas diagndsticas de VIH
Tiempo
Tipo de Condicion de
Tipo Formato de
muestra almacenamiento
resultados
Suero,
plasma,
4 Menora3  sangre
Inmunofiltracién . g 2-30°C 0 2-8 °C
(ﬂujo Continuo) mlnutOS ’tOtal
venosa o
Test de capilar
diagnéstico
rapido Suero,
plasma,
, 10a 15
Inmunocromatografia sangretotal .
por 2-30°C
(flujo lateral) ) venosa/
minuto
capilar,




