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El Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV), es un Retrovirus de |la subfamilia de los Lentivirus, el cual consta de dos
cadenas de RNA idénticas con una longitud de 9,2 kb dentro de un nucleo de proteinas viricas (nucleocapside),
rodeado de una capa fosfolipidica (envoltura). Este virus infecta diversas células del sistema inmunitario; sin embargo,
su principal blanco son los linfocitos T CD4+ (Deeks, 2015; Abul y otros, 2015; Delgado, 2011). Existen dos tipos de
HIV: tipo 1 y 2; los cuales comparten del 40-50% de homologia. El HIV tipo 1, es el mas patogenico y el que mas
prevalece en la poblacién infectada; mientras que el tipo 2, es endémico de Africa (Ba y otros, 2019; Abul y otros, 2015;
Delgado, 2011).

El virus de HIV se transmite mediante el contacto directo con fluidos corporales, siendo las principales vias de contagio
las descritas a continuacion:

Vertical: de madre a hijo durante el parto o el embarazo.

Sexual: genital, oral o anal sin uso de proteccion de métodos de barrera.

Parenteral: mediante el uso de drogas inyectables compartiendo jeringas usadas/contaminadas.

Fomites: por el contacto directo con objetos contaminados en combinacion con una via de entrada (por ejemplo,
una herida); (Deeks y otros, 2015).

La enfermedad por HIV se divide en etapas, cada una manifestada como un conjunto de sintomas diversos e
indicadores clinicos:

 Fase aguda: comienza en pocos dias después del contagio, el virus se replica rapidamente. Los sintomas son
Inespecificos de la infeccion: diarrea, nauseas, inflamacion de ganglios, fiebre, etc. La respuesta inmune comienza
a producir anticuerpos anti-HIV, los cuales ayudan a reducir la carga viral, esto ocurre alrededor de las 2 a 3
semanas despues de la infeccion.

 Fase crdénica o de latencia: esta fase se presenta después de las ocho semanas de la fase aguda; en ella, los
niveles de linfocitos T CD4+ se mantiene estables debido a que la replicacion viral es menor. Generalmente en esta
etapa de la infeccion, no hay manifestacion clinica; ya que el paciente se encuentra en tratamiento antirretroviral,
por lo que la progresion a SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida), puede tardar 10 aflos o0 mas.

 Fase de SIDA: esta etapa puede tardar en desarrollarse 10 afos despues de la fase cronica. En ella el conteo de
linfocitos T CD4+ esta por debajo de 200 células/mL y la carga viral es muy alta, porque la replicacion viral esta
activa. Los sintomas en esta fase de la infeccidon se deben, generalmente, a la presencia de enfermedades
oportunistas como: sarcoma de Kaposi, tuberculosis o neumonia por P. jiroveci (Chavez y Castillo,2017).

El HIV es el causante del SIDA, el cual ha provocado mas de 36,3 millones de muertes a nivel mundial (OMS, 2021). En
Mexico a finales del 2020 se reportaron 1,5 millones de nuevos casos (CENASIDA, 2021). Por lo anterior, las personas
entre 13 a 65 afos, activamente sexuales, con mas de una pareja sexual, contactos de riesgo, que se hayan realizado
consultas o estudios por repetidas sospechas de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), mujeres embarazadas,
pacientes con diagnosticos sugestivos de tuberculosis, herpes, anemia, infecciones respiratorias recurrentes, etc. deben
realizarse una prueba confirmatoria de infeccion por HIV; ya que, la deteccion temprana de la infeccion evita la propagacion
del virus, la progresion de la infeccion y, por ende, ayuda al médico a dar un diagndstico certero y oportuno, ademas de
otorgar el tratamiento oportuno (Fernandez y Fernandez, 2015)
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El siguiente diagrama muestra el flujo de trabajo para realizar este examen
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Obtener de 3 a 5 mL de Sangre periférica por venopunicén en un tubo vacutainer con
EDTA K2 con anticoagulante. Mezclar por inversion de 5 a 8 veces. Mantener a
temperatura ambiente por 30 min y centrifugar a 3,500 rpm por 10 minutos para

EDTA separar el plasma de la fraccion celular. Trasvasar el plasma en un tubo de rosca

estéril. Volumen minimo requerido 1 mL, almacenar entre 2 a 8 °C

Plasma

Obtener de 3 a 5 mL de Sangre periferica por venopunicon en un tubo vacutainer con
activador de la coagulacion tapon dorado o rojo. Mezclar por inversion de 5 a 8
suero veces. Mantener a temperatura ambiente por 30 min y centrifugar a 3,500 rpm por 10
minutos para separar el plasma de la fraccion celular.

Este examen se basa en la técnica de ELISA indirecta, pero debido al disefio de la tira, es mejor conocido como
Inmunoensayo lineal (Enzyme -Linked ImmunoSorbent Assay, por sus siglas en ingles). Es decir, sobre una tira de
nitrocelulosa se encuentran ancladas las proteinas virales inactivas: gp160, gpl120, p66, p55, p51, gp4l, p39, p31, p24,
pl7 y una proteina para diferenciar a HIV-2; sobre la tira se deposita la muestra del paciente y, si en el plasma/suero
hay presencia de anticuerpos anti-HIV, se generaran complejos antigeno-anticuerpo, que seran incubados con
anticuerpos anti-lgG humana marcada con fosfatasa alcalina y que seran revelados mediante una reaccion enzima-
sustrato (pe. BCIP/NBT), generando una banda de color purpura. Es importante mencionar que, la tira, cuenta con un
control interno anti-IgG (Suero de control), que permite validar la adicidon de la muestra, de los reactivos y el progreso
correcto de la metodologia. (Garcia y otros, 2011; MP Diagnostics™).
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. Aun tienes dudas sobre el examen?

Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoria personalizada.
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