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El Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV, Por sus siglas en ingles Human Inmunodeficiency Virus), es un Retrovirus
de la subfamilia de los Lentivirus, el cual consta de dos cadenas de RNA idénticas dentro de un nucleo de proteinas
viricas, rodeado de una capa fosfolipidica y un genoma viral de 9,2 Kb de longitud. Este virus infecta diversas celulas
del sistema inmunitario como; macrofagos y células dendriticas, Sin embargo; su principal blanco son los linfocitos T
CD4+ (Los linfocitos T Cooperadores, los cuales tienen un papel fundamental en la regulacion de la respuesta inmune).
(Deeks y otros, 2015); (Abul, Abbas y otros, 2015); (Delgado, 2011)

Existen dos tipos de HIV, el tipo 1 y 2, ambos comparten entre 40 al 50% de homologia tanto en su genética como
organizacion genomica. El HIV-1 es el mas patogeénico y se encuentra en la mayoria de la poblacion infectada, mientras
que HIV-2 es endémico de Africa y aunque predomina en esta zona geografica, se ha diagnosticado en otros paises
como Cuba (Ba y otros, 2019); (Abul, Abbas y otros, 2015); (Delgado, 2011). El virus se transmite por diversos fluidos
corporales como: sangre, leche materna, semen, entre otros. Las principales vias de contagio son: vertical (De madre a
hijo durante el parto o en el embarazo), via sexual (genital, oral o anal), parenteral (por lo regular por el consumo de
drogas inyectables), o a través de fomites contaminados (Como accidentes laborales); (Deeks y otros, 2015)

La enfermedad por HIV se divide en etapas, cada una manifestada como un conjunto de sintomas diversos e
indicadores clinicos; la primer etapa conocida como fase aguda comienza en pocos dias después del contagio, en
donde el virus se multiplica en grandes cantidades dentro de las celulas infectadas. En esta etapa aun se detectan
niveles normales de Linfocitos T CD4+ y ocurre la transicion de la infeccion del HIV a la presencia detectable de
anticuerpos contra el virus en la sangre, denominada seroconversion. Esta fase se acompafa por un cuadro de
sintomatologia que incluye diarrea, nauseas, inflamacion de ganglios, fiebre, etc. En la siguiente etapa, conocida como
fase cronica o de latencia, comienzan a bajar las cuentas de linfocitos T CD4+ y como consecuencia, hay replicacion
viral en menor cantidad. Durante esta fase es comun gue no se encuentre un cuadro sintomatoldogico comun. Por
ultimo, la fase del SIDA, es la etapa critica en la cual el portador no puede reponer los linfocitos T CD4+ (Paciente
Inmunodeprimido) y hay una alta respuesta inmune citotoxica (Linfocitos T CDS8), en donde es comun que
enfermedades oportunistas aparezcan como sarcoma de Kaposi, tuberculosis, o neumonia por P. jiroveci (Chavez y
Castillo, 2017).

El HIV es el causante del SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida), siendo una de las pandemias mas largas de
la historia; la cual remonta desde 1980 hasta la fecha, cobrando mas 36,3 millones de vidas hasta ahora (OMS, 2021). De
acuerdo a la OMS, a finales del 2020 se habia registrado 37,7 millones de personas a nivel mundial con HIV. Mientras que
en Meéxico a finales del 2021 se notificaron 15,793 nuevos casos de personas con HIV, sumando asi un total de 331,437
casos desde 1983 a la fecha (OMS, 2021); (Deeks y otros, 2015); (Direccion de epidemiologia, 2021).

Se recomienda realizar el examen de deteccion a toda persona entre 13 a 65 afos alguna vez su vida en caso de sospecha
de un posible contacto con el virus, a mujeres embarazadas (para llevar un buen control prenatal), y con regularidad a
aquellos con factores de riesgo alto como: multiples parejas sexuales, consultas o estudios por repetidas sospechas de
ETS (Enfermedades de Transmision Sexual), personas con diagnosticos sugestivos de tuberculosis, herpes o con alguna
otra sintomatologia (anemia, pérdida de peso inexplicable, duracion de una enfermedad por bastante tiempo), ya que una
deteccion temprana evita que siga su propagacion y se puede establecer un diagnostico certero y con ello, un tratamiento
oportuno (Fernandez, 2015). Cuando un paciente es positivo (al ser detectado), es necesario realizar la cuantificacion de
las copias del virus en circulacion, con la finalidad de determinar en qué fase de viremia se encuentra, para un diagnostico y
tratamiento oportuno.

Realizar de forma periddica la cuantificacion de la carga viral del virus en plasma, en etapas de latencia (Pacientes
diagnosticados en tratamiento), es idoneo para el monitoreo de la eficacia del tratamiento y el avance de la enfermedad.
(Fernandez, 2015); (Deeks y otros, 2015) y (Kenneth y otros, 2009).
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¢, Cual es el procedimiento para la deteccion y carga viral de HIV?

Diagrama 1. Procedimiento general para la deteccién y cuantificacidon de la carga viral de HIV
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¢, Cual es el tipo de muestra recomendado para realizar este
examen?

Tabla 1. Especificaciones sobre las muestras para carga viral o deteccion de HIV

m Caracteristicas |/ Contenedor

Sangre total: Tubo tipo Vacutainer con EDTA, Heparina o Citrato
como anticoagulante: 3mL, almacenar a temperatura ambiente.
Sangre total / Plasma

Plasma separado en tubo estéril: 1.5mL, almacenar de 2 a 8°C

Sangre total: Tubo tipo Vacutainer con activador de la coagulacion
Suero (tapon dorado o rojo): 3mL, Centrifugar y almacenar de 2 a 8°C.

Suero separado en tubo estéril: 1.5mL, almacenar de 2 a 8°C

Recomendaciones: Antes de centrifugar, mezclar por inversion el tubo de vacio al menos 8 veces, una

vez separado el plasma o suero, transferir 1.5mL a un tubo criovial estéril. Evitar ciclos de congelacion y
descongelacion.

Notas:

Para realizar la deteccion de HIV se recomienda el uso de plasma o suero.
Para la carga viral se requiere plasma (especificamente).
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La deteccion y la cuantificacion de la carga viral de HIV se realiza mediante RT-PCR de un solo paso en tiempo real
(Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction, por su siglas en inglés), es decir; la retrotranscripcion (EI RNA es
transcrito, por una transcriptasa inversa en DNA complementario (cDNA)), y la posterior amplificacion de la secuencia
blanco especifica del genoma viral, ocurre todo en el mismo tubo de reaccion. En este paso se usan oligonucleoétidos
especificos unidos a una sonda marcada con un fluoroforo, la intensidad de la fluorescencia es monitoreada durante la
ejecucion de la PCR, lo que permite la deteccion y cuantificacion del producto acumulado (Tamy de Dios y otros, 2013),
(Qiagen, 2015).

Ademas, se utiliza un control interno (IC), el cual es un control exdogeno que permite monitorear la extraccion del
material genético (DNA) e identificar una posible inhibicion de la PCR, ya que la eficacia de la reaccion se ve reducida
en muchas ocasiones por las condiciones o inhibidores que presentan las muestras bioldgicas. La deteccion del IC, nos
garantiza que tanto la extraccion del material genético viral, como su amplificacion fue correcta (Qiagen, 2015).
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. Aun tienes dudas sobre el examen?

Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoria personalizada.
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