INFORMACION

CLINICO ¢ TERAPEUTICA

El laboratorio clinico en el diagndstico,
clasificaciéon y seguimiento de los
pacientes con infeccion por VIH/SIDA

El laboratorio clinico juega un papel de gran importancia en
¢l diagnéstico, clasificacion y seguimiento de los pacientes
con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Su participacion en el estudio de estos pacientes puede
dividirse en diversas 4reas como sigue:

Diagnéstico de la infeccion por VIH/SIDA.

Uno de los clementos mas importantes para cstablecer el
diagndsticode estainfeccion, loconstituye lademostracién de
anticuerpos séricos contra el virus. En sujetos infectados
asintométicos (que constituyen a la gran mayoria de los
individuos afectados) s6lo la presencia de estos anticuerpos y
una historia clinica cuidadosa, permitiran establecer el diag-
nostico de la infeccion.

Para investigar estos anticuerpos, en una primera fase
debe realizarse una prueba de escrutinio o tamizaje, como lo
son las pruebas i Aticas o idas popularmente
como ELISA. La sensibilidad de éstas, aunada a buenas

negativo. Por ello, en un sujeto sospechoso de haberse infec-
tado por ¢l VIH, debe repetirse la prueba de escrutinio cada
mes, durante los primeros 4 meses, y luego cada tres meses
hasta completar un afio.

Cuando una prueba inmunoenzimética para la detecciéon
de anticuerpos contra ¢l VIH emite un resultado positivo, éste
debe considerarse como presuntivo por la baja especificidad
de estas pruebas. Diversos organismos internacionales reco-
miendan que, cuando esto ocurre, debe hacerse una segunda
investigacion de estos anticuerpos en una nueva muestra de
sangre. De ser positivo el resnltado de la segunda determina-
cion, sedebe proceder a realizaruna prueba confirmatoria. En
la prictica, es posible evitar dilaciones y hacer la prueba
confirmatoria inmediatamente después de obtener el primer
resultado positivo, cuando 1a historia clinica ha puesto de
manifiesto que el sujeto tiene factores de riesgo importantes
para contraer la infeccion.

La prucba confirmatoria de empleo ‘mas comun es la

lectrotransfc ia, conocida mas popularmente como

pricticas de laboratorio, determina que los dos nega-
tivos sean muy confiables (>99%), de modo que cuando esto
ocurre, no estd indicado efectuar ningiin otro procedimiento.
Cabe aqui aclarar que en la mayor parte de los sujetos
infectados por el VIH, la demostraciéon de anticuerpos es
posible hasta pasados tres meses después del contagio, que es
excepeional en las primeras semanas siguientes al mismo y,
que en una fraccion pequefia de casos, la seroconversién no
ocurre sino hasta doce meses después del contagio. Esta
informacién debe tenerse en cuenta tanto para la indicacién
de la prueba, como para la interpretacién de un resultado

Western Blot. Conestatécnica se puedendemostrar anticuerpos
contra las diferentes fracciones proteicas de la estructura del
VIH, lo que no sélo permite confirmar el diagndstico de la
infeccidn, sino que también arroja un dato de valor prondsti-
co, ya que es bien conocido que, en etapas tardias de la
infeccién, desaparecen del swero los anticuerpos contra las
fracciones p24 y p18, que son proteinas estructurales de la
porcion central (core) del VIH.

Adicionalmente, como elementos auxiliares para estable-
cer el diagnéstico de infeccion por VIH/SIDA, es posible
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demostrar la presencia del antigeno p24 libre en plasma, que
ocurre en etapas muy tempranasde lainfeccion, habitualmen-
te antes de que los anticuerpos puedan demostrarse; o detectar
secuencias genomicas del VIH en leucocitos de sangre
periférica, luego de que estds hayan sido amplificadas me-
diante la reaccién de polimerasa en cadena (PCR). Estos
métodos son mis especializados y solo ocasionalmente s¢
practican en los laboratorios clinicos de rutina.

Clasificacién del estadio de la infeccién por VIH/SIDA.
Distintas instituciones y organismos nacionales ¢ internacio-
nales han propuesto alternativas para clasificaralos pacientes
con infeccion por VIH/SIDA de acuerdo al estadio de evolu-
cion. Algunos de los elementos para clasificar a estos pacien-
tes, son eminentemente clinicos (v.g. pérdida ponderal de
cierta cuantia); sin embargo, otros estin parcial o aun total-
mente basados en hallazgos de laboratorio.

Entre las que se apoyan s6lo parcialmente en el laborato-
rio, estarian aquellas prucbas que sirven para fundamentar el
diagnostico de las infecciones oportunistas que determman

Seguimiento de la infeccién por VIH/SIDA

Alconstituir el nimeroabsoluto delas células T CD4, el mejor
paralavigilanciadelap i6n delaenfermedad,
es alavez crucial para latoma de decisiones terapéuticas. Los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de
América, entre otros organismos, recomiendan que a los
sujetos seropositivos asintordticos se les efectiie esta deter-
minacién en forma periddica. Cuando la cifra alcanza 500/
L, debe de iniciarse terapia antirretroviral y, pos1b1emcnte
en paises o ¢ 1

1

idades con alta p ia,
profilaxis para tuberculosis. A partir de ese momento, las
determinaciones de células T CD4 deben de seguirse practi-
cando, ahora con mayor frecuencia, para que, cuando esta
cifra descienda a 200 células por pL, inmediatamente se
instale tratamiento profilictico para neumonia por
Pneumocytis cariini. Cuando esta cifra ha sido alcanzada, ya
noes real io seguir 11 do a cabo estas deter-
minaciones, puesto que no habran de tomarse, con base en sus
resultados, otras decisiones de tipo terapéutico.

que un paci sea iderado, de do con
clasificaciones, como caso de SIDA. Como ejemplos de éstas
estan las formas atipicas de infeccion por Mycobacterium

Adicional g expertos u organismos le confic-
ten valor pronéstico a los resultados de otras dos determina-
ciones de Iaboratorio, que también son indicadores de la

avium intracellulare, la ia por P; tis cariini
y la enfermedad causada por el virus citomegalico, condicio-
nes todas en las que el laboratorio clinico permite confirmar
1a sospecha clinica de su presencia.

En la segunda categoria se encuentra un ¢xamen de
laboratorio que dia con dia cobra mayor importancia en el
estudio de estos pacientes, y que consiste en el recuento del
mimero absoluto de las células T CD4 en sangre. Esta
determinacion, que se realiza mediante-la tincion de las
células con anticuerpos monoclonales fluorescentes y su
andlisis subsecuente por citometria de flujo, requicre de basta
experiencia por parte del laboratorio ejecutor, ya que de su
resultado depende la toma de decisiones, tanto relacionadas
con la clasificacion de cada caso, como con la aplicacion de
medidas terapéuticas.

El ni absoluto de células T CD4 tiende a declinar,
con rapidez variable, desde el inicio del proceso infeccioso, y
hallegado aconsiderarseel mejorindicador, tantode progresion
de la enfermedad, como de respuesta a diversos esquemas de
tratamiento. Tanta importancia se le ha dado a esta uinica cifra
que, en fecha reciente, ha surgido la iniciativa, propuesta por
un grupo de expertos de los Estados Unidos de América, de
que un paciente sea considerado como caso de S/DA inica y
exclusivamente cuando sus células T CD4 sean menores de
200/uL; independientemente de sus condiciones clinicas.

prog de la enfermedad: una es la demostracién de
antigeno p24 libre en pl que, ademds de estar p

como fue mencionado en las fases iniciales del proceso
infeccioso, también puede demostrarse en las fases tardias de
laenfermedad; la otra esla cuantificacién de la concentracién
sérica de f-2-microglobulina, cuyos niveles ascienden en
forma inversamente proporcional a la disminucién del nfime-
10 de las células T CD4. Elevaciones exuberantes y sibitas de
esta proteina pueden ser ¢l indicador de la presencia de
linfomas no-Hodgkin, una de las neoplasias que se observan
con frecuencia elevadas en los pacientes con infeccion por
VIH/SIDA.

Enresumen, el papel del laboratorioclinico enla infeccién
por VIH/SIDA es tan relevante que puede afirmarse que no es
posible que un médico o equipo de elios asuma la responsa-
bilidad de tratar a pacientes con esta infeccion, si no dispone
del apoyo de un Iaboratorio que retina la infraestructura para
Tlevar a cabo las pruebas que se han descrito, con ¢l entrena-
miento y experiencia del personal responsable de su ejecu-
cién. Por su parte, los profesionales del laboratorio deben
obligarse a manteper sus procedimicntos actalizados, ast
como a organizar todos aquellos que aparezcan como nievas
y mejores herramientas parael cuidadode estosy cualesquiera
otros pacientes.






