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RESUMEN

Desde la aparicion de las primeras pruebas de laboratorio que diagnosticaban la infeccidn
por el virus de lainmunodeficiencia humana, hace mas de treinta afios, el avance tecnoldgico
ha permitido contar con una diversidad de pruebas cada vez mas sensibles y especificas,
cuya adecuada interpretacion en la practica médica diaria es indispensable para el manejo
terapéutico de los pacientes. El objetivo de esta revision es difundir la apropiada comprension
e interrelacion de los resultados de aquellas pruebas de uso comln actualmente.

Palabras clave: Pruebas de competencia de laboratorios; VIH; Diagndstico (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Since the advent of the first laboratory tests for diagnosing the human immunodeficiency virus
infection more than thirty years ago, technological advances have allowed us to have more
sensitive and specific tests, and their adequate interpretation in clinical practice is indispensable
for proper management of patients. The purpose of this review is to describe the adequate
understanding and relationships of the results of all commonly used tests.
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INTRODUCCION

En 1981, en los Estados Unidos de América se reportaron los
primeros casos de una enfermedad desconocida que producia
una intensa inmunodepresion en varones homosexuales,
quienes padecian de infecciones oportunistas (neumonia por
Neumocystis carinii entre otras) y/o neoplasias malignas poco
frecuentes (sarcoma de Kaposi) ™.

En 1983, el doctor Luc Montagnier del Instituto Pasteur de Paris,
reporté el descubrimiento del agente etiolégico que llamd virus
asociado a linfadenopatia (LAV) @, denominacion que coexistio
temporalmente con la propuesta por el médico estadounidense
Robert Gallo: HTLV-IIl. En 1987 un subcomité de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propuso el nombre virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) .

En 1985 se dispuso de la primera prueba diagnostica por el
método de la inmunoabsorcidn ligado a enzimas (ELISA) ¢, en
1987 se conto con el Western Blot (WB) 7, y en 1989 con la
primera prueba para detectar la antigenemia p24 . La primera
generacion de ELISA tenia una especificidad relativamente baja
(95-98%) que mejord progresivamente con la segunda generacion
en 1987 B, la 3ra en 1994 By |a 4ta en 2000 &,

En el Perd, el primer caso se presentd en 1983 7); a fines de 1999
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estimaba que los
peruanos viviendo con VIH-SIDA eran 44 200 . En 1985 el Navy
Medical Research Institute Detachment (NAMRID), un organismo
de investigacion de laarmada norteamericana, introdujo en nuestro
pais las pruebas diagnosticas, instalando laboratorios en Lima e
Iquitos, en los que se efectuaba la prueba de ELISA, y que permitio
desarrollar el primer gran estudio de prevalencia del VIH 7%,

En 1988 la responsabilidad del tamizaje del VIH se transfirio
al Ministerio de Salud, que constituyd una red de laboratorios
encabezada por el Instituto Nacional de Salud (INS) #; a partir
de 1990 se comenzo a difundir el WB y en la segunda mitad
de esa década ocurrid lo propio con la inmunofluorescencia
indirecta (IFI) . Luego se introdujeron otras pruebas que
mejoraron la performance diagnostica, haciendo absolutamente
indispensable su conocimiento y adecuada interpretacién en la
practica médica diaria.

CLASIFICACION, ALGORITMO E
INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

El uso de pruebas de laboratorio es indispensable para el
diagnéstico de la infeccion por VIH, puesto que ninguna
manifestacion clinica es lo suficientemente especifica; sin
embargo, estas pruebas no permiten determinar si el individuo
se encuentra en el estadio del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), ademas tienen limitante de que, al ser
estandarizadas in vitro, aunque se ejecuten en condiciones
optimas, se pueden obtener resultados que no se condigan con
la realidad.
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Su adecuada interpretacidon requiere de un conjunto de
conocimientos tedricos y practicos, que se deben correlacionar
con el algoritmo establecido en la Norma Técnica de Salud N°
097-MINSA/DGSP-V.02 (Figura 1) 110!,

La infeccion por VIH ocasiona una respuesta inmunoldgica
luego de un periodo inicial de intensa replicacidn viral, en el
que apareceran altos niveles de ARN y antigeno p24, que son
seguidos por el incremento de los anticuerpos anti-VIH, primero
del tipo Ig My luego del tipo Ig G ™Y,

Las pruebas mas difundidas hacen diagndsticos indirectos, pues
solo muestran la respuesta inmunitaria del infectado (pruebas
rapidas Ac, ELISA de tercera generacion, IFl y WB) *¥: las que
emplean métodos directos muestran la presencia del virus o
sus constituyentes (pruebas répidas Ag/Ac, antigenemia p24 1Y
y ELISA de cuarta generacion) % (Tabla 1).

La sensibilidad y la especificidad suelen ser los parametros mas
importantes para valorarlas; la sensibilidad es la capacidad del
ensayo para detectar correctamente los sueros que contienen
anticuerpos contra el VIH, y la especificidad es la capacidad para
detectar correctamente los sueros que no contienen anticuerpos
contra dicho virus 2%, Tales caracteristicas permiten dividirlas
en pruebas de tamizaje y confirmacion (Tabla 2).

PRUEBAS DE TAMIZAJE

Las de primera linea son las de tamizaje, se caracterizan
por tener una buena sensibilidad. Entre ellas tenemos las
siguientes:

Pruebas rapidas

A pesar de ser examenes de diversa metodologia y diferente
capacidad diagndstica, tienen ciertas caracteristicas en comun: su
tiempo de ejecucién es de 20 minutos 0 menos 7], no necesitan
equipamiento (pueden realizarse fuera del laboratorio) y tienen
incorporados sistemas de control de calidad interno 1%, En
general, tienen una sensibilidad comparable con las pruebas de
ELISA, pero su especificidad suele ser menor 1189,

Segun la normativa vigente en nuestro pais, las pruebas rapidas
pueden emplearse para realizar el diagndstico presuntivo de VIH
en dos circunstancias *°':

En el caso que el ensayo resultara reactivo y el establecimiento
de salud contara con otra prueba rapida cuyos antigenos para
atrapar los anticuerpos fueran diferentes a la primera, entonces
se procedera a efectuarla y si el resultado reactivo persistiera,
se considerara que el individuo tiene un diagnostico presuntivo
de infeccidn por el VIH.

En el caso que el ensayo resultara reactivo y el establecimiento
no contara con otra prueba rapida cuyos antigenos para atrapar
los anticuerpos fueron diferentes a la primera, entonces se
procedera a efectuar un ELISA de tercera o cuarta generacion, y
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Figura 1. Algoritmo de las pruebas diagndsticas de la infeccion por el virus de lainmunodeficiencia humana. Norma Técnica de Salud

N° 097-MINSA/DGSP-V.02.

si este resultara reactivo, se considerara que el individuo tiene
un diagndstico presuntivo de infeccion por el VIH.

En ambas situaciones, la ratificacion definitiva del diagnostico de
la infeccidn por el VIH requiere de una prueba confirmatoria %,
Si las pruebas rapidas resultaran no reactivas en cualquiera de
las fases mencionadas, se considerara que el individuo no esta
infectado, salvo que exista la presuncién que se encuentra en el
periodo de ventana [,

La inmunocromatografia es el método mas utilizado en el
pais, por lo que ha sido objeto de diversas evaluaciones 12924,
aungue también existen otros métodos como la aglutinacion,
immunoconcentracion y fase sélida. Se los emplea en 2

- Gestantes en trabajo de parto que desconocen su estado
seroldgico. Su introduccion ha sido esencial para establecer
las medidas de profilaxis que eviten la trasmision vertical
12324 En este grupo, la sensibilidad y especificidad de
dichas pruebas se consideran generalmente adecuadas; sin
embargo, persiste cierto nimero de falsos positivos que
varia segun la prevalencia de la infeccién por el VIH en cada
poblacién y del tipo de muestra utilizada 2. Se recomienda
que la gestante expuesta a la infeccidn por VIH se analice
cada tres meses hasta el final del embarazo, en previsién de
un periodo de ventana prolongado 1,

- Los servicios de urgencia, cuando se desconoce el estado
seroldgico del paciente.

- Los casos de exposicidn ocupacional o no ocupacional a VIH.

- Los programas de acceso directo de las poblaciones de alto
riesgo de infeccién por VIH.

Actualmente las pruebas rapidas permiten efectuar diagndsticos
multiples y simultaneos con otras infecciones de transmision

Tabla 1. Pruebas diagndsticas directas e indirectas para la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.

Pruebas indirectas Pruebas directas

Antigenemia p24
Pruebas rapidas Ag/Ac
ELISA de cuarta generacion

Pruebas rapidas Ac

ELISA de tercera generacion
Quimioluminiscencia
Inmunofluorescencia
indirecta

Western Blot

Line ammuno assay

Ac: anticuerpo; Ag: antigeno.
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Tabla 2. Cuadro comparativo de la sensibilidad, especificidad y uso de las pruebas diagndsticas de la infeccion por el virus de la

inmunodeficiencia humana.

Caracteristica
técnica

Especificidad *

Sensibilidad *

Tamizaje Alta

Prueba rapida Ac J Cercana al 100%
-~ o Alta

Prueba rapida Ag/Ac Tamizaje Cercana al 100%
- . Alta

ELISA tercera generacion Tamizaje Cercana al 100%
ELISA cuarta generacion Tamizaje A

Cercana al 100%

Inmunofluorescencia

_QQo,
indirecta kR

Confirmacion

Western Blot Confirmacion 98-99%

- Sensibilidad comparable a los ELISA
98-99% - Especificidad aun menor a los ELISA
- Sélo detecta anticuerpos

- Sensibilidad comparable con los
ELISA

- Especificidad aun menor a los ELISA

- Detecta antigenos/anticuerpos

98-99%

- Su reactividad sélo significa un
diagndstico presuntivo de la
infeccion por el VIH

- Sélo detecta anticuerpos

99,5%

- Su reactividad sélo significa un
diagndstico presuntivo de la
infeccion por el VIH

- Detecta antigenos/anticuerpos

- Tiene un periodo de ventana menor
que los ELISA de tercera generacion

99,5%

- Sensibilidad y especificidad
comparable con la del WB
- Mas barata y sencilla de ejecutar

99,9%

- Se emplea basicamente en los casos
Indeterminados del IFI

Sus criterios de positividad no estan
unificados

- ElPert emplea los del CDC

99,9% =

* Estos valores sélo son referenciales, ya que pueden variar de acuerdo a cada prueba, el espécimen procesado y la poblacidn estudiada. Ac: anticuerpo; Ag: antigeno.

sexual (ITS), entre ellas la sifilis y la hepatitis B, e incluso pueden
detectar a la vez antigenos/anticuerpos del VIH.

ELISA

Se caracterizan por una alta sensibilidad, cercana al 100% 52,
y una buena especificidad (99,5%) que aun es superior a la de
las pruebas rapidas e inferior a la de las confirmatorias P?.. La
especificidad depende de la calidad del antigeno que contiene la
prueba, que es el componente que define su generacion (Tabla 3);
hoy sdlo son aceptables los ELISA de tercera y cuarta generacion.

Otro aspecto a considerar es el mecanismo con el que los ELISA
capturan los anticuerpos, que los diferencia en diversos tipos,
haciendo posible encontrar pruebas de una misma generacién
con distintos mecanismos de accidon %, Los principales
mecanismos vigentes son: 1) indirecto: tiene alta sensibilidad
% pero una menor especificidad, lo que puede ocasionar falsos
reactivos. 2) competitivo: son altamente especificos 2?7, 3)
sandwich: tienen una mejor sensibilidad, sus resultados pueden
ser mds precoces y son altamente especificos 'y 4) de captura:
tienen buena sensibilidad y una alta especificidad ¢,
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Seglin la normativa vigente en nuestro pais, los examenes de
ELISA pueden emplearse en el tamizaje de los pacientes, bajo
dos modalidades 1%

Cuando una prueba rdpida resulta reactiva, una de las alternativas
es efectuar un ELISA; si esta ultima fuera también reactiva,
se solicitard otra muestra sanguinea al paciente con la que
se realizard una segunda prueba de ELISA, pero esta vez por
duplicado. Si una o ambas persistieran reactivas, entonces se
considerara que el individuo tiene un diagnostico presuntivo de
infeccion por el VIH.

El ELISA también puede desarrollarse como prueba de tamizaje
inicial, y si resultara reactivo, se procedera de manera analoga a
la anterior modalidad y la interpretacion serd la misma.

En ambos casos la ratificacidn definitiva del diagndstico requiere
de una prueba confirmatoria %, Si el ELISA resultara no reactivo,
en cualquiera de las fases, se considerara que el individuo no esta
infectado, salvo que exista la presuncion que esté en el periodo
de ventana 1*#,
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Tabla 3. Generaciones de las Pruebas de ELISA para el diagndstico de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Generacion de Primera Segunda
ELISA generacion generacion
Lisado viral Proteinas
Antigeno proveniente de un  recombinantesy
cultivo péptidos sintéticos
Capacidad de
deteccion Ig G Ig G

sintéticos de VIH-1y VIH-2 y
antigeno VIH-1 del grupo O

Cuarta
generacion

Tercera

generacion

Péptidos recombinantes/
sintéticos de VIH-1y VIH-2 y
VIH-1"0", y anticuerpos para

Péptidos recombinantes/

(outlayer o marginal) detectar el antigeno p24
g G Ig G
ey lgM
& Antigeno p24

En algunas marcas comerciales existe el concepto de zona
gris, que es una franja de incertidumbre en la que los valores
obtenidos no definen si la prueba es reactiva o no reactiva;
su interpretacion debe estar detallada inequivocamente en el
inserto del fabricante. Cuando se presenta esta eventualidad la
prueba debe repetirse.

Las pruebas diagnodsticas tienen limitantes que se expresan a
través de los falsos positivos (falsos reactivos) y negativos (falsos
no reactivos):

Falsos negativos: cuando un individuo infectado con VIH tiene
pruebas diagnosticas negativas o no reactivas. Esta ocurrencia es
cada vez menos frecuente por la alta sensibilidad de las actuales
pruebas de tamizaje. Las principales causas pueden ser:

- Elperiodo de ventana.
Periodo de tiempo que transcurre desde que la persona
se infecta por VIH hasta el momento en el que el sistema
inmunoldgico produce niveles de anticuerpos detectables
mediante las pruebas diagndsticas 1#*%2, Esta respuesta
inmune depende de cada individuo, habiéndose descrito
una amplia gama de respuestas inmunoldgicas 2. Durante
este periodo todos los pacientes son altamente infectantes ©.

Cada prueba tiene un periodo de ventana especifico.
En aquellas pruebas que sélo detectan anticuerpos (por
ejemplo, el ELISA de tercera generacion) puede ser tan breve
como tres a cuatro semanas #°; sin embargo, por lo general
se acepta que el 97% de los infectados producird anticuerpos
detectables tres meses después de la infeccion, quedando
un pequefio porcentaje de infectados que requerira de seis
meses a mas para producir una cantidad de anticuerpos
detectable 191626 En aquellas pruebas que detectan
simultdneamente antigenos y anticuerpos (por ejemplo, el
ELISA de cuarta generacion), el tiempo de deteccidn suele
ser menor, aunque subsiste la controversia sobre la cuantia
de esta reduccion 161126281,

- Terapia inmunosupresora 229,

- Disfuncion de los linfocitos B 12,

- Estadio de SIDA terminal 2%,

- Enfermedades crdnicas que produzcan el colapso
inmunoldgico 9,

- Errores de laboratorio 122,

Falsos positivos: cuando un individuo que no esta infectado por
VIH tiene pruebas diagnodsticas positivas o reactivas. Son mas
frecuentes en las pruebas rapidas y sumamente infrecuentes en
las confirmatorias. Las causas son variadas, dependen de ciertas
condiciones derivadas del paciente y del método diagnostico
(calidad de los antigenos y principio técnico):

- Las reacciones cruzadas producto de las interacciones con
moléculas presentes en la sangre de las personas estudiadas.
Tal como ocurre en la hipergamaglobulinemia, vacunaciones
recientes contra la hepatitis B, |a rabia o la influenza, y por
la presencia de anticuerpos con caracteristicas similares
a los anticuerpos anti-VIH que se producen contra otros
agentes infecciosos (por ejemplo, HTLV-I y HTLV-II), en
ciertas neoplasias hematoldgicas (plasmocitoma) o
en enfermedades autoinmunes (por ejemplo, el lupus
eritematoso sistémico [LES]) ). El embarazo también puede
ocasionar reacciones cruzadas, ya que la placenta normal
contiene moléculas similares a los antigenos del VIH 2,

- Factores dependientes del laboratorio.
Entre ellos la calidad de las muestras sanguineas (fallos en
la extraccion o su identificacion, contaminacion bacteriana
e inadecuada conservacion), y la especificidad del ensayo
utilizado.

Los ELISA no son Utiles para identificar la infeccién de los
neonatos o lactantes de madres VIH positivas en los primeros
18 meses de vida porque los anticuerpos maternos atraviesan la
placentay pueden persistir por ese lapso ¢!, Para el diagndstico
precoz de la infeccion vertical se debe recurrir a la deteccion
de antigenos virales (p24) ©, ADN-VIH o ARN-VIH 2, Después
de ese lapso, los ELISA recién se podran emplear en este grupo
etario M,

La terapia antiretroviral profilactica posterior a la exposicion al
VIH (por ejemplo, zidovudina) puede disminuir la presencia del
antigeno p24 @ e incluso retardar la seroconversion 1629,

La OMS recomienda el empleo de dos pruebas de ELISA de
diferente mecanismo de accién como estrategia alternativa
para corroborar la infeccion por el VIH, pues si ambas resultaran
reactivas, ello seria equivalente a una prueba confirmatoria 3%,

Acta Med Peru. 2017;34(4):309-16

313



314

Alvarez-Carrasco Rl

Interpretacion de pruebas diagndsticas de la infeccién por VIH

Para garantizar la fiabilidad de los resultados es obligatorio
seguir estrictamente el protocolo de control de calidad interno
establecido por cada fabricante, y contar con un laboratorio que
efectué el control de calidad externo. No se recomienda mezclar
los sueros de varios pacientes (pool) para procesarlos juntos con
el propdsito de ahorrar reactivo.

Antigenemia p24

Es una prueba altamente especifica *® pero su sensibilidad no
es Gptima ¥, presentando falsos negativos; limitdndose su uso
al diagndstico precoz durante el periodo de ventana, cuando hay
signos clinicos de primoinfeccidn o presuncidn de exposicion ¥, Por
ello se ha preferido incorporarla a los ELISA de cuarta generacién.

Puede detectarse de once a trece dias después de la infeccidn,
su concentracién permanece alta y detectable en sangre
aproximadamente por un mes y medio después de la infeccidn,
pero a medida que aparecen los anticuerpos anti-VIH, su
concentracion disminuye y aumentan los complejos p24/
anti-p24 ©31_ En |a etapa de SIDA, la replicacion viral aumenta
nuevamente y la p24 alcanza niveles muy altos Y. Los resultados
dudosos o débilmente positivos deben confirmarse por medio
de la prueba de neutralizacién 127323,

Quimioluminiscencia

Es un método automatizado basado en el principio de emision
luminosa a través de una reaccidn enzima-sustrato 3; es mas
sensible que los ELISA B2, por eso un resultado no reactivo es
mds confiable, y es muy especifico . Los resultados reactivos
deben corroborarse mediante las pruebas confirmatorias; los
débilmente reactivos o dudosos deben repetirse y si persisten
asi, para efectos practicos, se consideraran reactivos.

PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Cuando los resultados de las pruebas de tamizaje determinan
un diagndstico presuntivo de infeccion por VIH, se recurrira
a las pruebas confirmatorias que se caracterizan por su alta
especificidad ¥, superior a todas las de tamizaje. Actualmente
se emplean tres:

Inmunofluorescencia indirecta

Tiene una sensibilidad y especificidad similar al WB, incluso su
positividad puede ocurrir antes que el WB B, es mucho mas
barata (de 10 a 11 veces menor), su tiempo de ejecucion es
menor y la técnica més simple ©¥; por ello ha desplazado al WB.
constituyendo el 95% de las confirmaciones a nivel nacional. Su
positividad constituye diagndstico definitivo de la infeccion por
el VIH y la negatividad, en general, también es definitiva de no
infeccion, excepto cuando existe evidencia de exposicidn reciente
y reiterada, en tales circunstancias se recomienda repetir el
ensayo luego de tres y seis meses respectivamente.

Acta Med Peru. 2017;34(4):309-16

Cuando el resultado de la IFl es indeterminado se deberd recurrir
al WB P, y si persiste por mas de seis meses, seria sumamente
raro que se trate de una genuina infeccion por el VIH ¥y se
deberia considerar un proceso patoldgico de otra etiologia.

Western Blot

Es una prueba altamente especifica ® pero por su alto costo
se emplea béasicamente para corroborar los resultados
indeterminados de la IFI ¥\, Sus criterios de interpretacion no se
han unificado entre la OMS, el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) norteamericano y la Cruz Roja norteamericana
B30 En el Perd se utilizan los valores del CDC, que considera
positiva la prueba de WB cuando aparecen la p24 + (gp160,
gp120 o gp4l) o la pdl + (gpl60 o gpl20).

El resultado positivo confirma definitivamente la infeccion por
el VIH; el negativo la descarta, excepto cuando existe evidencia
de exposicion reciente y reiterada a esta infeccion. En tales
circunstancias se debe repetir el ensayo luego de tres y seis meses
respectivamente. Cuando el resultado es indeterminado, que
ocurre cuando solo aparecen algunas bandas que no cumplen
con los criterios del CDC, se recomienda repetir la prueba después
de tres y seis meses, dependiendo de los factores de riesgo
identificables en cada caso 32,

Los resultados indeterminados pueden ocurrir ®2% en las
fases tempranas o estadios avanzados de la infeccidén con
deterioro inmunoldgico grave, en los recién nacidos de
madre VIH positiva, en sueros hemolizados y que contienen
el factor reumatoide o niveles altos de bilirrubina, en las
reacciones cruzadas con otros retrovirus (HTLV-1 y HTLV-I), en
la hipergammaglobulinemia secundaria a la hiperestimulacion
antigénica, en multitransfundidos y en las enfermedades
autoinmunes (por ejemplo, el LES).

Si después de seis meses el WB persiste indeterminado, al igual
que en la IFl, muy rara vez se trataria de una genuina infeccion
por VIH 1%, siendo mas probable que sea una patologia de otra
etiologia, 0 en algunos pocos casos, un resultado indeterminado
por largo tiempo, sin una explicacion especifica.

Una de las limitaciones del WB es el diferente valor predictivo
diagndstico que tiene la presencia de cada una de las bandas, asi los
anticuerpos contra las proteinas de la envoltura del VIH son mucho
mas especificos, aunque también se han descrito falsos positivos %,

Line Immuno Assay (LIA)

Su empleo esta menos difundido que la IFl y el WB, su
performance es superior a este ultimo e incluso se le considera
el estandar de oro 2,

Una vez confirmada la infeccidn por el VIH recién se procedera
a efectuar las pruebas pronosticas (recuento de linfocitos CD4 y
carga viral) ™, cuya interpretacién no esta dentro del objetivo
de este articulo.
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DISCUSION

Desde el descubrimiento del VIH, la tecnologia de las pruebas
diagndsticas ha evolucionado sustancialmente y en paralelo con
los nuevos descubrimientos sobre la patogénesis del VIH/SIDA,
ello ha generado el flujo dindmico de estos ensayos, en el que
unos han sido dejados de lado, siendo actualmente reemplazados
por aquellos que tienen mejor performance.

Las pruebas rapidas no sélo han mejorado su sensibilidad y
especificidad, sino que ahora son capaces de hacer diagndsticos
simultaneos con otras ITS y detectar antigenos del VIH; eso
podria significar, en el futuro relativamente cercano, el definitivo
desplazamiento de los ELISA.

Las pruebas rapidas permitieron llevar los examenes fuera de
los establecimientos de salud y beneficiaron particularmente
a las gestantes que carecian de un diagndstico expedito cerca
o durante el trabajo de parto. Sin embargo, aln es necesario
corroborar el diagndstico presuntivo con las pruebas de ELISA
de tercera y cuarta generacidn, que para convertirse en un
diagndstico definitivo requiere de las pruebas confirmatorias.

La IFl'y el WB son ensayos comparables, pero la primera es la mas
utilizada en el pais por su costo significativamente menor. La IFI
positiva confirma plenamente la infeccion por el VIH, la negativa
lo descarta, excepto en los casos sefialados, y el resultado
indeterminado hace necesario recurrir al WB, hasta seis meses
después de la prueba primigenia, ya que este es el lapso maximo
que tardaria la gran mayoria de pacientes infectados con el VIH
para seroconvertirse.

El WB positivo confirma definitivamente la infeccidn, el
resultado negativo lo descarta, excepto en los casos sefialados,
y el indeterminado requiere repetir el ensayo hasta seis
meses después de la prueba primigenia, por la razon expuesta
anteriormente. También es admisible el uso del LIA como prueba
confirmatoria "%, En la préactica médica los resultados de las
pruebas confirmatorias siempre prevaleceran sobre los obtenidos
en las de tamizaje.

El algoritmo nacional establecido en la Norma Técnica de Salud N°
097-MINSA/DGSP-V.02 (Figura 1) %, ha incorporado estos nuevos
ensayos y ha detallado los criterios para definir el diagndstico
presuntivo y definitivo de la infeccion por el VIH.

Fuente de financiamiento: El autor declara no haber recibido
ninguna financiacion para la realizacion de este trabajo.
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