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La epidemia de inmunodeficiencia adquirida (SI-
DA) se ha extendido rapidamente en nuestro pais vy,
cada vez con mas frecuencia, el médico se enfrenta
con la necesidad de precisar el diagnéstico. La iden-
tificacion del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y de algunos productos de la respuesta humo-
ral del hospedario, ha originado pruebas de labora-
torio que permiten suponer el estado que guarda la
infeccidn. Sin embargo, se ha reincidido en una vie-
ja tendencia de los médicos: la de asignar el valor de
“patognomoénico’ a un hallazgo de laboratorio,

El amplio estudio de esta enfermedad, ha permi-
tido establecer criterios de deteccién epidemiologi-
ca, aplicables también al diagnéstico de un caso
particular,

Las pruebas serologicas ayudan a identificar la
infeccion, los datos clinicos son los que fundamen-
tan el diagnostico de SIDA., Las pruebas de labora-
torio pueden contribuir a identificar la etapa de la
historia natural en la que se encuentra la infeccion,
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pero el diagnostico de la enfermedad sélo puede ha-
cerse con la conjuncidn de los datos clinicos y los de
laboratorio.

Desde 1984, se demostré que el hospedario infec-
tado conserva intacta su capacidad de respuesta hu-
moral al virus, lo que hace posible la deteccién sero-
logica de anticuerpos dirigidos contra los antigenos
virales.

El conocimiento de la secuencia de nucledtidos que
tiene el virus ha permitido indentificar los antigenos
evocadores de esta respuesta! y desarrollar diversos
métodos para reconocer y cuantificar los anticuerpos
anti VIH en el suero;? algunas de estas prucbas care-
cen de suficiente sensibilidad y especificidad. En al-
gunos casos esto puede tener consecuencias; los tras-
tornos psicolégicos originados por una prueba falsa
positiva, y las implicaciones epidemiclogicas de una
falsa negativa. Es importante tener en mente la defi-
nicién de la OMS: ‘“toda persona seropositiva, debe
ser considerada como infectada y por ende infectan-
te”’; de ahi pues, lo relevante del diagnostico.

El VIH es un virus RNA gue pertenece a la familia
de los retrovirus y que posee, como todos los de esta
familia, actividad de transcriptasa inversa. Su se-
cuencia de nucle6tidos incluye 9,749 pares y cuatro
sitios de lectura caracteristicos:! el primero, denomi-
nado gag codifica, entre otros, para la proteina p24,
principal antigeno central del virus. Esta proteina
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tiene una masa molecular relativa (Mr) de 24,000
induce formacidn de anticuerpos en una gran pro-
porcibn de individuos expuestos al virus.? La segun-
da regi6n de lectura denominada po! codifica para la
transcriptasa inversa y para una endonucleasa. La
tercera regibn corresponde al sor que codifica para
una proteina de la cubierta viral de Mr 21,000, que es
una marca familiar de los retrovirus. La cuarta re-
gibn corresponde al env-lor que codifica para una
proteina con Mr de 120,000 a 160,000 llamada gP41,
que también induce la formacién de anticuerpos. Se
cree que la porcién responsable de los efectos citotoxi-
cos e inmunosupresores ¢€s la sor.!

La primera prueba utilizada para identificar la
respuesta serolégica a la infeccion por VIH, fue el
ensayo inmunoenzimatico (ELISA) contra el virus
completo lisado.* Esta prueba detecta anticuerpos
dirigidos contra las proteinas p24 y gP41; es muy
sensible para detectar casos de pre SIDA y de infec-
cion por VIH en individuos de alto riesgo, adn asin-
toméaticos,’ Sin embargo, existen 5 4 8.7 por ciento
de reacciones falsas positivas; por otro lado, en ca-
sos avanzados de SIDA o en aquellos que reciben
ghicocorticoides u otros farmacos inmunodepreso-
res, resulta falsamente negativa, probablemente co-
mo consecuencia de la disminucion de la respuesta
inmunolbgica humoral.s”?

La prueba de ELISA de tamizaje es particular-
mente Gtil para el escrutinio en poblaciones de alto
riesgo; se ha demostrado su valor en la exclusién de
donadores sanguineos ¥ en la deteccion de infeccibn
en individuos asintomaticos.* La recomendacion de
la Organizacién Mundial de la Salud en relacidn con
ella, es que se trata de un método préctico y accesible
para la deteccién a gran escala, pero todos los sueros
reactivos para VIH por ELISA de tamizaje, deben
someterse a una prueba confirmatoria.®%1! La pro-
porcion de falsas positivas €s, pues, inaceptable para
¢l diagnostico de certeza de infeccidbn por VIH; en
tanto que su disponibilidad y su relativo bajo costo la
hacen muy Gtil en el rastreo. Se han identificado ca-
sos con prueba de ELISA para VIH falsa positiva, en
pacientes con hepatitis A, hepatitis B, hepatitis no
A-no B2 y podria presentarse en enfermedades que
se asocian con aumento en la produccidn de anticuer-
pos, como el lupus eritematoso generalizado y la mo-
nonucleosis infecciosa, y en los pacientes que tienen
antigenos de histocompatibilidad similares a los de
las células humanas que se utilizan para el cultivo del
virus.&!

Las pruebas llamadas confirmatorias incluyen a
la inmunoprecipitacion y la técnica electroforética
conocida como Western Blot. Esta tiltima se basa
en el fraccionamiento electroforético del virus, y la
transferencia de estas fracciones a tiras de nitrocelu-
losa, las cuales se hacen reaccionar con muestras de
suero de los pacientes en estudio; se afiade antisuero
marcado con material radioactivo ¥ se leen los re-

sultados con métodos radiograficos.!? Se ha consi-
derado que la positividad de esta prueba practica-
mente asegura la existencia de una infeccibn por
VIH. Sin embargo, s¢ han infermado casos aislados
tanto falsos negativos!3 como falsos positivos.'t Los
titulos altos de la prueba de ELISA de tamizaje, ca-
si siempre correlacionan con la positividad en la
prueba de Western Blot.

Los efectos de la infeccién por VIH sobre las cé-
lulas del sistema inmunologico, se estudian cuantifi-
cando la proporcion de poblaciones de linfocitos
ayudadores y supresores, identificados por medio de
anticuerpos monoclonales como OKT4/0KT8. Esto
se basa en ¢l conocimiento de que los linfocitos ayu-
dadores (OKT4), son las células primordialmente
atacadas por el virus;"® la disminucion de esta sub-
poblacién de linfocitos hace que su relacidn con res-
pecto a los linfocitos supresores se altere, originando
una disminucion del cociente. Esta alteracion, no es
especifica de la enfermedad, ya gque se puede en-
contrar en neoplasias, infecciones por otros virus,
cirrosis biliar primaria, paludismo, lepra, y en pa-
cientes que reciben medicacion inmunodepresora.!$2
Esta prueba es uitil para verificar uno de los efectos
del virus sobre el hospedario, pero en forma aislada
no es suficiente para establecer ningtin diagnéstico,
ni para aventurar un prondstico.?! La cuantificacion
del namero de linfocitos ayudadores ha sido utiliza-
da para clasificar estadios clinicos de la
enfermedad,? e ilustra el efecto inmunodepresor del
virus, al igual que 1o hacen ia linfopenia absoluta, la
hipergamaglobulinemia relativa, la disminucibn en la
actividad de las células asesinas y la anergia cuta-
nea.l’ La cuantificacion de las subpoblaciones de
linfocitos no esta al alcance de la mayor parte de los.
laboratorios de México, por lo que se suele utilizar
como indicador grueso del efecto del virus sobre las
ctlulas T, la cuenta total de linfocitos. Cierto es que
puede existir disminucion del namero de células ayu-
dadoras al mismo tiempo que una cuenta total de lin-
focitos normal; cuando el efecto del virus es grave en-
tonces hay linfopenia. Esta prueba, accesible a cual-
quier laboratorio, ha sido significativamente diferente
en pacientes con SIDA, que en donadores voluntarios,
homosexuales sanos y sindrome asociado al SIDA 2

El aislamiento del VIH en tejidos, secreciones o
suero seria la prueba mas especifica de infeccién. Sin
embargo, con las técnicas disponibles sblo se aisla el
virus en 60 por ciento de los casos comprobados de SI-
DA.IO

Dentro de las perspectivas diagnosticas que ofrece
la ingenieria genética, a travér de recombinacion de
ADN, se encuentra un método confirmatorio con fun-
darnento en la técnica de ELISA, que perimite identifi-
car la presencia de antcuerpos contra las proteinas
p24 y gP41. Con ella, se evitan los errores subjetivos
de interpretacion de la prucba de Western Blot, ya que
1os resultados se obiienen en unidades de absorbencia,
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la reactividad a cualquiera de las dos proteinas, 0 a
ambas, se considera confirmatoria.

Cuando se esté imprimiendo este articulo, se con-

{arh en México con la posibilidad de detectar la pre-
sencia del antigeno virll en el suero utilizando éste y
los anticuerpos contra p24 y gP41, para determinar
¢l estadio clinico o, en su caso, la presencia o ausen-
cia de enfermedad.
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