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Diagnostico tardio del VIH.
Pruebas rapidas
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Propuesta de nuevas estrategias
preventivas

m Incorporar nuevos modelos para el
diagndstico

m Prevenir nuevas infecciones informando a
aquellos que desconocen su estatus
seroldgico y a los ya infectados

= Prevenir la transmision vertical.

El 41% desconocian su serologia en el
momento del diagndstico de sida.

Estrategias preventivas

= La prevencion de nuevas infecciones por el VIH
es la principal herramienta para el control de la
epidemia.

m La prevencion ha de adaptarse a las
caracteristicas de cada poblacion, y para ello se
requiere disponer de informacion especifica
sobre los principales colectivos afectados.

= Es importante incorporar nuevas estrategias,
tratar de universalizar el diagnéstico

La promocién del diagndstico precoz es
imprescindible para disminuir las tasas
de retraso diagnéstico y evitar la
transmision a otras personas.

Resulta necesario facilitar el acceso a las
pruebas del VIH y sensibilizar a los
pacientes de la importancia que tiene
conocer su serologia.
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Nuevos diagnosticos de VIH. Diagnastico tardi n el origen
Espana. Datos de AA. Periodo 20 7

Origen fuera de Espar: Origen en Espana
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Importancia del diagnéstico del
VIH

Permite beneficiarse lo antes posible de
un seguimiento médico, acceder a un
tratamiento eficaz que mejora la calidad
de vida y aumenta la supervivencia.

Adoptar las medidas necesarias para
Evitar la transmisioén a otras personas
Estudiar a las parejas

Potegerse de reinfecciones

Como se realiza el diagndstico?
Prueba convencional del VIH

Para el cribado la prueba que
mas se utiliza el ELISA en sus -
distintas versiones. Ty

Se utiliza sangre o plasma.

Se realiza en los laboratorios y es
necesario instrumental de alta
tecnologia.

Los resultados se dan en unos -
dias.

La sensibilidad y especificidad -
son muy buenas (99,5-100%)

Nuevos diagnésticos de VIH.
Diagndstico tardio seg tegoria de transmision
spana. Datos de 8 CCAA. Periodo 2003-2007

Diagnostico tardio significativamente mayor en heterosexuales
que en homosexuales

De las 150.000 personas
seropositivas al VIH que se
estima que hay en Espafa,

alrededor de 40.000  (25%)

ignoran que estan infectadas.

Prueba convencional usada en los
laboratorios clinicos

m Elisa de 42 generacion.

= Deteccion cualitativa simultanea del antigeno
p24 del VIH y de los anticuerpos frente al VIH-
1y VIH-2, reduce el periodo ventana
(seroconversion), mejora la deteccién precoz.

m Las proteinas del VIH-2 y de los grupos My O
del VIH-1 estan representadas en este
ensayo




Que son las pruebas rapidas del VIH?

m Aquellas que se utilizan para dete 1 una muestra
de fluido oral o sangte contiene anticuerpos del VIH-1
mediante un ELISA cualitativo de
interpretacion visual

m Estas pruebas son rapidas en cuanto al tiempo
ESPERA desde la extraccion de la muestra hasta la
obtencion del resultado (menos de 30 minutos), NO en
cuanto al tiempo que se tarda en producir anticuerpos
detectables desde el momento de la infeccion
(denominado “petiodo ventana”).

Amatwimn

[rrr—
-
et

T

o

ey o bty
bV sy, Tor V-2

3 o
gunn | gesmn

" 1
ssan | o

e o
@ran | @meen

o, ]
mram | ovsam

o o
msnn | oeam

s s
mimm | ssma

P s o
== T

U Bt pric e e M) pregrems Sr e ecpiens S CINC [t i axpanded T betg
et 2L .

= emctoy i S pratebiity B B e urat il be s i S QIS 4 PORSETR. Ty £ probabty Sl e et et i b
appel V. sy, i FTC. mfarmaan, i packaps

AcT s mry ey by Ty Aqpwemeee i St

HRET ==

TOMA MUESTRA TEST

-p
Fluido Oral
<

Sangre Total -
Venipuncion 3. MEZCLAR

Plasma

Sangre Total
Pinchazo ﬁ

Ventajas de las pruebas rapidas del VIH

= No requieren un laboratotio para realizar el
analisis, pero un resultado positivo a estas
pruebas tequiere una confirmacion posterio
de laboratotio.

m Es suficiente:

Una pequefia muestra de sangre que se obtiene

mediante un pinchazo
0 Métodos no invasivos
Fluido oral

Orina




Ventajas de las pruebas rapidas del VIH

= No necesitan instrumentacion y se pueden
hacer fuera del ambito sanitario, por
personas entrenadas (ONGs).

m Son muy utiles en situaciones que
requieren un resultado inmediato

Coémo se debe hacer la prueba?

Resultados

MMWR; 2008

m Previamente se realizard consejo
preventivo y se desarrollara un plan de
reduccion de riesgos.

= Consentimiento informado previo

m Comunicacion de resultados

m Adn cuando la gente se hace la prueba, muchos
nunca regresan pot sus resultados. Hasta un
33% de los pacientes que resultan VIH+ y un
25% de los negativos nunca regresan pot sus
resultados para saber si estan infectados o no

Interpretacion de resultados

Puede dar falsos negativos

m [as muestras positivas SIEMPRE se tienen que
CONFIRMAR mediante otras técnicas:

Western Blot (WB).

Inmunofluotrescencia indirecta (IFT),
Radioinmunoprecipitacién (RIPA) y

Amplificacién de acido nucleico (NAT).

= Un resultado negativo NO excluye la posibilidad
de estar infectado por el VIH

m Concentraciones bajas de anticuerpos
(seroconversion en fase temprana)

Cuando aparecen los anticuerpos
Anti-VIH

La mayoria de las personas desarrollan anticuerpos
detectables en un periodo de 6-12 semanas después de la
infeccion. Mientras que a las 3-6 semanas se puede
detectar el antigeno p24

El periodo de tiempo entre la infeccion y la aparicion de
los anticuerpos es llamado periodo de ventana, es la fase
mas infectiva y se puede transmitir el VIH aunque no se
haya obtenido un resultado positivo en la prueba de
anticuerpos. Por eso lo mejor es repetir la prueba a los 3
meses de la Ultima exposicién de riesgo.




Prueba rapida Antigeno-Anticuerpo

m [a detecciéon del antigeno p24 aumenta la
capacidad clinica de deteccion, reduciendo el
periodo "de Ventana®, permitiendo el
diagnéstico temprano de la infeccion por el VIH

m Deteccion de todos los grupos de VIH 1y
subtipos

m Alta especificidad

Causas de WB indeterminado para VIH-1

Seroconversion para VIH-1
Infeccion por VIH-2

Pacientes en estadios muy avanzados de la
enfermedad

Niflos nacidos de madres seropositivas
Sujetos africanos infectados por subtipos
no-B del VIH-1

Reactividad inespecifica

Interrogantes de las pruebas rapidas
del VIH

A quien se debe realizar la prueba?

m Controles internos y externos, se llevan a cabo y
quien evalua?

m El diagnostico lo puede dar cualquier persona?

m Licencia sanitaria para los locales donde se
realiza la prueba, ya que se hacen extracciones de
sangre y se dan resultados.

m Otras cuestiones legales

= En la actualidad todavia hay elevadas tasas de
diagnéstico tardio, por lo que resulta necesario
facilitar el acceso a las pruebas del VIH y
sensibilizar a los usuarios de la importancia del
diagnéstico.

m A pesar de que existen multitud de lugares
donde hacerse la prueba, que es gratuita y
confidencial, cuatro de cada 10 individuos de
entre 8 y 49 afos no se la ha realizado nunca

m Cribado voluntario para todas las personas.

m Screening en grupos poblacionales definidos
(una estrategia discriminatoria?).

= Solo a aquellos individuos que tengan practicas
de riesgo, independientemente de otras
circunstancias?

m Realizar screening por procedencia de areas
geograficas de alta prevalencia?




