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Introduccidén:

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) pertenece al
género Lentivirus de la familia Retroviridae. El HIV se clasifica en
dos tipos: HIV-1 y HIV-2. La rapidez con que una prueba puede
detectar la infeccion depende de diferentes factores,
incluyendo el tipo de prueba que se utiliza. (Censida, 2018). E
orimer marcador en presentarse tras la infeccion es el ARN-HIV,
seguido de DNA de HIV integrado en el genoma celular (DNA
poroviral), los cuales pueden ser detectados por técnicas de
ampliticacién aproximadamente de 10 a 33 dias posteriores a la
infeccion. Por su parte, el antigeno p24 puede ser identificado,
mediante técnicas de maxima sensibilidad, alrededor del 11vo-
13vo dia, posterior a la infeccion. Las pruebas de cuarta
generacion presentan una elevada sensibilidad y mejoran el
limite de deteccidn, su propdsito es mejorar el diagndstico de
la infeccidn mediante la deteccidn del antigeno p24 de HIV-1y
de anticuerpos a HIV-1 y HIV-2. La sensibilidad declarada es
mayor al 99%, sin embargo, el incremento de la sensibilidad

Caso clinico:

Paciente femenino de 38 anos de edad acude al laboratorio para realizarse
la determinacidon de anticuerpos contra HIV mediante prueba de 4ta
generacion. El resultado fue clasiticado como “Reactivo” (cercano al valor de
corte de la prueba), se procedid a realizar su veriticacion mediante una
muestra de plasma, consiguiendo la misma interpretacion. Para mejor

(WB), obteniendo la presencia de una banda (p24), indicando asi un
resultado “Indeterminado”.

Discusion:

De acuerdo con la normatividad mexicana vigente (NOM-010-SSA2-2010)
asi como la guia del CLSI M53 para el diagndstico de infecciéon por HIV, serd
necesario involucrar la utilizacion simultanea de pruebas, cuando dos de
ellas exhiben resultados diferentes. En ausencia de factores de riesgo vy
datos clinicos de infeccién, se debe repetir la prueba cada 3 meses, al cabo
de 12 meses un resultado indeterminado se considerara negativo.

Carpermor utiliza una prueba de cuarta generacién que acorta el periodo

de ventana de 11-13 dias debido a la deteccién del antigeno p-24, ademas
ofrece su seguimiento mediante las pruebas de Western Blot, deteccidn de
HIV por RT-gPCR, cuantificacion de HIV-1 y HIV-2 por RT-gPCR, asi como

subpoblaciones linfocitarias (CD4+ y CD8+)

conlleva un descenso de la especificidad (es decir, se pueden
oroducir falsos reactivos).(Pierina,2007)

Objetivo: Ditundir la importancia de las pruebas confirmatorias
en resultados “Reactivos” obtenidos en pruebas de escrutinio
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Grafico 3. Muestras analizadas mediante pruebas de HIV de 4ta generacién de Enero a
Mayo 2023.
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Conclusidn: En el diagndstico de HIV, para considerar un resultado positivo, se recomienda el uso de tres técnicas con distinto principio, siendo st

requerido para la confirmacién el Western Blot y la utilizacién de pruebas de biologia molecular como la deteccién o cuantificacién del genoma s
viral, gue complementan el diagndstico en situaciones donde se requiere corroborar los resultados de la serologia. Es importante indicar que un S

aumento en la sensibilidad de |la prueba conlleva a un descenso de la especificidad, por ello cualquier resultado “Reactivo” debe ser confirmado.
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