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RESUMEN

Titulo: ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA. SERVICIO ITS/VIH-SIDA, HOSPITAL JULIO CRIOLLO RIVAS,
CIUDAD BOLIVAR -ESTADO BOLIVAR.

Autores: Francelys Albornoz, Rosanna Garcia

Tutor: MSc. Angélica Farrera

Afo: 2023

La deteccion de anticuerpos especificos anti VIH es la forma habitual de diagnostico
del virus y se dividen en pruebas de screening disefiadas con un méaximo de
sensibilidad y pruebas confirmatorias que permiten asegurar la positividad de una
prueba previamente positiva, esto con el fin de detectar nuevos contagios por VIH
para incluir a los nuevos casos en programas de tratamiento antirretroviral como
medida de control y prevencion. Se realizo un estudio descriptivo para determinar la
presencia de anticuerpos anti VIH1/VIH2 mediante la aplicacion de pruebas rapidas y
ELISA de cuarta generacion en 119 pacientes que asistieron a operativos de salud del
servicio de ITS/VIH SIDA del Hospital Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar durante un trimestre. Entre los resultados obtenidos se observa que se
detectaron 13 casos positivos por prueba rapida que a su vez fueron positivas en un
100% por el metodo de ELISA, el 61,58 % de los casos positivos fueron varones con
predominio en las edades de 21 — 30 afios. Se concluye que el 10,72% de la poblacién
analizada presento resultados positivos para VIH y que las pruebas rapidas son
altamente especificas para el diagnéstico primario de VIH comparables con pruebas
de ELISA de cuarta generacion.

Palabras claves: VIH, Pruebas rapidas, ELISA, Proteina P24, SIDA, ITS



INTRODUCCION

Los primeros reportes sobre el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
datan a partir del 5 de junio de 1981, en un articulo sobre cinco hombres previamente
sanos, jovenes homosexuales de la ciudad de los Angeles, Estados Unidos, con
diagnostico de neumonia por Pneumocystis carinii, una infeccién que suele aparecer
s6lo en individuos con alterciones en el sistema inmunoldgico, aparecié en el
Morbidity and Mortality Weekly Report, una publicacién de los Centros para el
control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos. Pronto, méas
casos como estos aparecieron, al principio sobre todo el hombres homosexuales, pero
luego también en los usuarios de drogas intravenosas, hemofilicos y otros receptores
de sangre y derivados sanguineos, en hombres y mujeres heterosexuales (Gonzélez,
2014).

Hasta 1983 no se pudo determinar que el SIDA estaba causado por la infeccion
por un virus nuevo Yy distinto de los hasta entonces conocidos como causantes de
enfermedades en personas. Entre 1983 y 1984, investigadores del Instituto Pasteur de
Paris, y posteriormente del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos y de la
Universidad de California, aislaron un retrovirus en pacientes con SIDA al que
finalmente se denomind Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (VIH-1).
Posteriormente se identific6 un nuevo retrovirus humano, el VIH-2, propio de
algunos paises del Africa occidental y capaz de producir en el hombre un cuadro
clinico similar al SIDA, pero de menor agresividad y de evolucién mas lenta que el

que ocasiona el VIH-1 (Roca, 2017).

El primer caso de VIH en Venezuela se detect6 en el afio 1983. En el afio 2011
se registraron 11000 nuevos casos y 1600 muertes asociadas al SIDA, con un

predominio de las infecciones en personas de sexo masculino sobre las de sexo



femenino a razon de 3,5:1. Para el afio 2015, se estimaron para Venezuela una
incidencia de 3680 nuevos casos, con una prevalencia de 53410 personas infectadas y

2040 muertes relacionadas con el SIDA (Garcés et al., 2017).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es producido por dos
lentivirus, los virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 1 y 2. Los primeros
pacientes fueron diagnosticados en Estados Unidos en 1981. El virus fue aislado e
identificado en 1983, no obstante, sus origenes no fueron dilucidados sino hasta
tiempo después, el del VIH-2 a partir del virus de la inmunodeficiencia de simios
(VIS) aislados de monos africanos principalmente Cercocebussppy el VIH-1 de VIS
aislados de chimpancés principalmente del género Pan troglodytestroglodytes
(Valdez et al., 2012; Chavez y Castillo, 2013; Boza, 2017).

El programa del SIDA de las Naciones Unidas (UNAIDS) estima que a finales
de 2015, el nimero total de personas en el mundo viviendo con el VIH/SIDA era de
unos 37 millones, de los cuales unos 25 millones (70 %) se encontraban en el Africa
Subsahariana. Las mujeres representaban aproximadamente el 50 % de casos. Se
estima que en 2015 se produjeron 2 millones de nuevas infecciones, de las que al
menos el 10 % debieron ocurrir en nifios menores de 15 afios. EI nimero de pacientes
en tratamiento antirretroviral ha alcanzado aproximadamente los 17 millones en 2016.
En cualquier caso, el numero de muertes por SIDA sigue siendo muy importante y se
calcula en 1 millén de casos en 2015. En Espafia, el nimero de pacientes infectados
por el VIH probablemente se encuentre entre 130.000 y 150.000 (UNAIDS, 2016).

El VIH, continda siendo uno de los mayores problemas para la salud pablica
mundial, se ha cobrado ya mas de 35 millones de vidas. En 2016, un millon de
personas fallecieron en el mundo por causas relacionadas con este virus. La cobertura
mundial del tratamiento antirretroviral (TAR) para las mujeres infectadas que estan

embarazadas o en periodo de lactancia es del 76%.De acuerdo con los datos de 2016,



en la region de Africa de la OMS habia 25,6 millones de personas infectadas. Esta
region es la mas afectada y en ella se registran casi dos tercios de las nuevas
infecciones por el VIH en el mundo. La infeccion por el VIH se suele diagnosticar
mediante analisis rapidos que permiten detectar la presencia o ausencia de
anticuerpos contra el virus. En la mayoria de los casos, los resultados se obtienen en
el mismo dia, una cuestion fundamental para diagnosticar la infeccion en ese dia y

para atender a los afectados e iniciar el tratamiento lo antes posible (OMS, 2019).

Hasta el afio 2016, a través de los esfuerzos internacionales, se estima que 9,5
millones de personas que viven con infeccion por VIH, accedian a farmacos
antirretrovirales y de este modo reducian en forma significativa las muertes y la
transmision en muchos paises. Muchas infecciones oportunistas que complican la
infeccion por VIH son reactivaciones de infecciones latentes. En consecuencia, los
factores epidemioldgicos que determinan la prevalencia de las infecciones latentes
también influyen sobre el riesgo de desarrollar infecciones oportunistas. En muchos
paises en vias de desarrollo, la prevalencia de tuberculosis latente y toxoplasmosis en
la poblacion general es mayor que en los paises desarrollados. En estos paises,
después de la epidemia de inmunosupresion inducida por el virus, se han producido
aumentos dramaticos en la incidencia de tuberculosis reactivada y encefalitis

toxoplasmica (Thompson, et al., 2019).

Los linfocitos TCD4" son el blanco principal de este retrovirus por lo que la
disfuncion inducida compromete a toda la red de regulacién inmunoldgica, tanto a
nivel celular como de citoquinas, ya que estas células tienen un papel central en la
respuesta inmune tanto innata como adquirida. La comprension de la
inmunopatogénesis del VIH/sida es fundamental en el analisis de las manifestaciones
clinicas, en el diagndéstico y el tratamiento de esta entidad clinica (Boza, 2017; Garcés
etal., 2017).



El virus puede dafar directamente el encéfalo, las gonadas, los rifiones y el
corazdn, causando deterioro cognitivo, hipogonadismo, insuficiencia renal y
miocardiopatia. Las manifestaciones van desde la portacion asintomatica hasta el
SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), que se define por el desarrollo de
diversas infecciones oportunistas o canceres o por un recuento de CD4 < 200/uL. La
infeccion por VIH puede diagnosticarse con pruebas que busquen anticuerpos, &cidos
nucleicos (RNA del VIH) o antigenos (p24) (Cachay, 2016).

El término SIDA es con frecuencia mal empleado, ya que la infeccion por el
VIH se caracteriza por una amplia variedad de fases clinicas con sus respectivas
manifestaciones, tales como la infeccion aguda retroviral o retrovirosis aguda, asi
como las fases siguientes: asintomatica de la infeccion por VIH, sintomaética y por
ultimo la de caso SIDA. La Fase de infeccion aguda retroviral, se corresponde con la
llegada del virus al paciente y se caracteriza desde el punto de vista clinico por 2
situaciones: puede ser asintomatica, como ocurre en la mayoria de los casos, 0
sintomatica, donde el cuadro clinico presenta sintomas muy variados. Segun pasan los
afios y progresa la enfermedad, va a ocurrir un periodo intermedio entre el portador
asintomatico y el de caso SIDA o final donde hay una deplecion de la capacidad

inmunoldgica o de los linfocitos CD4 (Lamotte, 2014).

Al cabo de unas semanas de la infeccion se presenta una enfermedad leve
similar a la mononucleosis, que se caracteriza por la presencia de fiebre,
faringoamigdalitis, malestar general y linfadenopatia cervical, que persisten durante
una o dos semanas. Después de este tiempo, los sintomas desaparecen por completo y
las personas infectadas permanecen asintomaticas durante afios (5-15 afios en
promedio). Posteriormente se presentan sintomas inespecificos, como linfadenopatia,
anorexia, fiebre y sudores nocturnos. Es frecuente la presencia de enfermedades
oportunistas, como el herpes zoster, la candidiasis-orofaringea o vulvovaginal.

Finalmente aparece diarrea cronica, tuberculosis pulmonar y extrapulmonar,



diferentes tipos de displasias (como el sarcoma de Kaposi o el linfoma de Burkitt),
retinitis por Citomegalovirus (CMV), otras micobacteriosis, sindrome de desgaste y

encefalopatia por VIH (Vazquez, 2016).

Entre las poblaciones mas vulnerables se encuentran los jovenes de entre 15y
24 anos que representan el 45% estimado del total de las nuevas infecciones por afio
en todo el mundo, siendo su principal via de transmision la sexual, con una frecuencia
relativa de 98% de los casos (Frentz et al., 2015).

Otro grupo de riesgo son las poblaciones indigenas, las embarazadas, usuarios
de drogas intravenosas, y los trabajadores sexuales (Moure et al., 2016). Se
identifican como practicas de riesgo, las practicas sexuales (anal, vaginal u oral) sin
preservativo, consumo de drogas tales como el alcohol, marihuana durante las
relaciones sexuales, asi como el uso de drogas intravenosas, entre otros (Ruiz et al.,
2010).

Unas pocas semanas después de contraer la infeccion, muchas personas tienen
sintomas similares a los de una gripe, que pueden desaparecer después de un tiempo,
estos sintomas pueden incluir fiebre, dolor de cabeza, cansancio y ganglios
inflamados en el cuello y la ingle. Otras personas infectadas por el VIH pueden no

presentar sintomas (Vazquez, 2016).

La transmision del VIH requiere el contacto con liquidos corporales,
especificamente con sangre, semen, secreciones vaginales, leche materna, saliva o
exudados de heridas o de lesiones en la piel o las mucosas, que contengan viriones
libres de VIH o células infectadas. La transmision es méas probable con las altas
concentraciones de viriones gque son tipicas de la infeccion primaria, incluso cuando
esas infecciones son asintomaticas. El contagio por la saliva o por las gotas

esparcidas durante la tos o los estornudos, si bien es concebible, resulta en extremo



improbable. EI VIH no se transmite por contacto casual no sexual, como puede
suceder entre compafieros de trabajo, escuela o convivientes en un domicilio
(Thompson, et al., 2019).

En el diagnostico de la infeccion por el VIH se puede realizar mediante tres
tipos de pruebas: a) pruebas presuntivas o de tamizaje, este tipo de pruebas presenta
una alta sensibilidad y una muy buena especificidad y se utilizan como primera
opcidn en individuos en los que se sospecha de infeccion por el VIH, entre ellas estan
los ensayos inmunoenzimaticos (ELISA en todas sus variantes), aglutinaciones y las
Ilamadas pruebas répidas, cuyos formatos van desde los ensayos inmunoenzimaticos

en punto (dot ELISA) hasta las inmunocromatografias (Vazquez, 2016).

Las pruebas rapidas pueden obtener resultados en menos de 3 minutos. La
prueba es voluntaria y confidencial. Hay métodos indirectos que demuestran la
presencia de anticuerpos especificos anti-VIH, y métodos directos que objetivan el
propio virus o alguna de sus proteinas. Estas pruebas permiten detectar la infeccion,
pero no pueden determinar cuanto tiempo lleva la persona con el virus, ni si el
paciente tiene SIDA. Existen métodos indirectos, el méas utilizado como prueba de
cribado de la presencia de anticuerpos frente al VIH es el enzimoinmunoanalisis
(ELISA) (Salas, 2016).

Por prueba ELISA el principal antigeno a detectar en la infeccién por VIH, lo
constituye el antigeno p24, este es una proteina virica y sus niveles en sangre estan
caracteristicamente elevados al inicio de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, antes de que el organismo haya tenido tiempo de
desarrollar anticuerpos, lo cual sirve como cribado de una infeccion reciente por el
VIH. La prueba ELISA, tipicamente se realiza en combinacién con otras pruebas

(confirmatorias) para conocer si se padece la infeccion por el VIH (Torruco, 2016).



El tiempo de positividad para las pruebas de anticuerpos de tercera generacion
es de 20,3 dias (IC95%, 8 - 32,5); las pruebas de cuarta generacion disminuyen el
tiempo de deteccion en 3 a 5 dias. Con las pruebas de tercera y cuarta generacion, el
50% de los infectados pueden detectarse en las primeras tres semanas de la infeccion,
un 45% de los restantes en los primeros dos meses y el otro 5% en seis meses 0 mas
la muestra que se utiliza para la deteccion de anticuerpos es de suero o plasma,
aunque se dispone de pruebas que utilizan hisopado de mucosa gingival o yugal

(saliva), orina o secreciones vaginales (Alvarez, 2017).

Cuando la prueba de ELISA da positivo, es necesario realizar un test de
confirmacion, llamado Western-Blot (WB). Existen otros métodos de diagnéstico
como es: aislamiento en cultivo del virus, o la deteccion de ARN del virus mediante
técnicas de biologia molecular para la deteccion de carga viral, en este caso se mide
la cantidad de virus en un volumen estdndar de material, normalmente sangre o
plasma y cuya finalidad valorar la prognosis del paciente ya diagnosticado o que se

presume seropositivo (Garcia, et al., 2010).

En consideracion al tratamiento por ahora no existe ningln tratamiento capaz
de erradicar la infeccion por el VIH del organismo, y el objetivo terapéutico es la
supresion viral continuada. Ello es posible en la gran mayoria de pacientes con
combinaciones de farmacos antirretrovirales. En los pacientes con infeccion
avanzada, ademas del tratamiento antirretroviral, esta indicado el empleo de
determinados agentes antiinfecciosos, para la prevencion primaria o secundaria de
infecciones oportunistas. En lo que se refiere a las resistencias es otra importante
causa de insuficiente control de la infeccion por el VIH. Estas se deben a mutaciones
0 cambios en el genoma viral que se traducen en una disminucion de la sensibilidad
del VIH a uno o méas farmacos. Dichas mutaciones se producen como consecuencia
de una replicacién viral persistente, por ejemplo en presencia de concentraciones

suboptimas de los farmacos antirretrovirales (Cachay, 2016).



Segun las estadisticas mundiales sobre el virus de la inmunodeficiencia humana
para el afio 2020, 79,3 millones [55,9 millones—110 millones] de personas contrajeron
la infeccidn por el VIH desde el comienzo de la epidemia; 36,0 millones eran adultos,
1,7 millones nifios (hasta 14 afios) y 53% de todas las personas que vivian con el VIH
fueron mujeres y nifias. Estas cifras alarmantes evidenciaron la necesidad imperiosa
de la aplicacién de méas programas cuyo norte esté enmarcado en la deteccion
oportuna de este virus (UNAIDS, 2020).

En relacion a Latinoamérica varias son las investigaciones referentes al tema.
Durante las Gltimas décadas, los procesos de transicién demografica y epidemioldgica
que han experimentado diversos paises han sido asociados a cambios en el perfil de
morbi-mortalidad de la poblacion joven. Desde entonces, ellos se han identificado
como grupo de riesgo ya que se relacionan con las formas de transmision del VIH
siendo la sexual la més comun (Garcia et al., 2014).

En México, Gutiérrez et al., (2014), realizaron un estudio sobre seroprevalencia
de VIH en individuos entre 15 y 49 afios, en el cual se identifico una seroprevalencia
de 0.15% en la poblacion estudiada; donde 0.07% fue en mujeres, y de 0.24% en
hombres. Dicho estudio arrojo que la poblacién seroreactiva a VIH fueron hombres
jévenes, de mayor nivel socioecondémico en relacion con la poblacion general y con
informacion que sugiere una mayor cobertura por la seguridad social (49.9% en
seroreactivos contra 34.5% en no seroreactivos). ElI 49.4% de los serorreactivos
contra 18.5% de los no seroreactivos se habia realizado al menos una prueba de
deteccion de VIH.

Por su parte en la ciudad de Medellin (Colombia) en otra investigacion
efectuada, por Cardona et al., (2012), se determind la prevalencia de VIH/SIDA

evaluando la prueba tamiz en 5.851 personas de ambos géneros y con edades de 18 a



98 afios concluyendo que dicha prueba presentd un excelente desempefio, cuando la

prevalencia de la infeccion fue menor al 1 %.

En este mismo orden de ideas también en Colombia, Berbesi et al., (2014),
llevaron a cabo otro estudio de caracter descriptivo-transversal cuyo objetivo fue
determinar para la seroprevalencia de VIH y se exploraron factores sociales y
demogréaficos asociados a la infeccion en habitantes de calle de la ciudad de Medellin,
aqui se identifico una prevalencia de VIH del 8,2%; donde el 6,1% se ubicO en
hombres y 16,2% en mujeres. Las mujeres tuvieron tres veces el riesgo de VIH
comparado con los hombres y las personas casadas y en union libre cinco veces el

riesgo de tener VIH comparado con los solteros, separados y divorciados.

En Cuba, Miranda et al., (2012), al caracterizar el comportamiento de la
epidemia de VIH se logro elaborar un modelo prondstico para los préximos afios al
2010 y se demostro la incidencia del diagnostico de personas VIH positivas mantiene
una tendencia ascendente a expensas de los hombres que tienen sexo con otros
hombres. El grupo de edades con mayor incidencia correspondié al de 20 a 24 afios y
la mayor cantidad de casos generalmente provenia de regiones urbanas y densamente

pobladas.

En Venezuela, se realizO una caracterizacion en pacientes atendidos en la
Unidad Programatica Regional de Inmunologia Clinica, ubicada en Maracay, estado
Aragua, durante el periodo de marzo 2013 a junio 2016. Al clasificarse segln edad y
género los pacientes que acudieron a realizarse prueba de VIH se encontraron 185
nuevos casos en una poblacion muestra de 11.503 personas. La infeccion fue mas
frecuente en personas de género masculino (27,2%) y con edades comprendidas entre
20y 49 afos (20,2%). Segun el motivo para realizarse la prueba, fue mas frecuente en
quienes habian presentado un resultado seropositivo previo para VIH (85%),

incluyendo mujeres embarazadas (78%), trabajadoras sexuales del programa de ITS
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(40%), parejas de personas seropositivas para el VIH (35,2%), y en aquellas personas
que han tenido contacto sexual con seropositivos para el VIH (23,4%) (ONUSIDA,
2017).

En Ciudad Bolivar, Ojeda y Salazar (2021) en un estudio descriptivo y de corte
trasversal aplicado a una poblacion de 150 pacientes, atendidos en el laboratorio de
Inmunologia del Hospital Julio Criollo Rivas, durante el periodo comprendido de
enero a marzo del afio 2021, se logro determinar la frecuencia de anticuerpos contra
el virus de la inmunodeficiencia humana donde el 30% (45/150) de los pacientes
positivos resultaron ser adultos jovenes y heterosexuales y donde los principales
factores de riesgo asociados a la infeccion fueron: promiscuidad, alcoholismo y sexo

Nno seguro.

En otro estudio Fonten y Ochoa, (2021) determinaron la frecuencia de
anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana en pacientes atendidos en
un laboratorio privado de Ciudad Bolivar- estado Bolivar, durante el periodo
comprendido de mayo a septiembre del 2021, donde la casuistica en una poblacion de
213 pacientes, fue del 3% (n=7), empleando como metodologia de deteccién prueba

de ELISA de cuarta generacion.

Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se considera de gran interés
desarrollar el presente estudio con el fin de determinar la presencia de anticuerpos
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en pacientes atendidos en el servicio
ITS/VIH-SIDA del Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar -estado Bolivar, en
el periodo de octubre a diciembre del 2022.



JUSTIFICACION

La infeccion por VIH, SIDA y el complejo relacionado con ambos se ha
convertido en una de las causas principales de enfermedad y muerte, mundialmente.
La pandemia del VIH/SIDA no es s6lo un grave problema de salud sino también un
desafio fundamental para el desarrollo humano con vasta consecuencias
socioeconémicas. Debido a su rapida expansién surge la imperiosa necesidad de una
accion multisectorial, basada en la aplicacion de técnicas de inmunocromatografia y
Elisa (pruebas de deteccion del virus), esto para el cuidado a los sectores mas
vulnerables de la poblacion (CDC, 2016).

Desde el descubrimiento del VIH, la tecnologia de las pruebas diagnosticas 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 (Alvarez, 2017).

La presencia del VIH es una manifestacion general de la enfermedad o una
afeccion dentro de una poblacion definida en un momento dado, medida con analisis
de sangre o pruebas seroldgicas, es por ello que en la siguiente investigacion se
determiné dicha presencia de los anticuerpos contra este virus, en pacientes atendidos
en el servicio ITS/VIH-SIDA del Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar, en el
periodo de octubre a diciembre del 2022, especificando por edad y genero la
proliferacion del virus en la poblacion con la finalidad de contribuir nivel de
confiabilidad a las pruebas réapidas, realizadas en los laboratorios para que aporten

datos certeros que puedan ser suministrados al programa regional.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la presencia de anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Servicio ITS/VIH-SIDA del Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar -
estado Bolivar, en el periodo de octubre a diciembre del 2022.
Objetivos especificos

Describir la presencia de anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia
humana. (VIH) por prueba rapida en los pacientes atendidos en el Servicio ITS/VIH-
SIDA del Hospital Julio Criollo Rivas.

Evaluar la sensibilidad de las pruebas rapidas contra el virus de la
inmunodeficiencia humana. (VIH) mediante la aplicacion de pruebas de ELISA de
cuarta generacion en los pacientes positivos.

Clasificar segun género la reactividad de anticuerpos contra VIH.

Especificar por edad la reactividad de anticuerpos contra VIH.

12



METODOLOGIA

Tipo de Estudio

La investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal.

Al respecto un estudio es de tipo descriptivo cuando en él se define la
frecuencia de una exposicion o resultado en una poblacion definida y en un tiempo
especifico (Alvarez y Delgado, 2015).

El estudio de tipo transversal se define como los estudios de prevalencia, en los
que se determina la presencia de una condicién o estado de salud en una poblacion
bien definida y en un marco temporal determinacién: un dia, una semana o un
momento en particular en la vida (Thierer, 2015).

Universo y Muestra

Quedo representado por 119 pacientes que acudieron a realizarse pruebas
serologicas para la deteccion de anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana., en operativos de salud del Servicio ITS/VIH-SIDA del Hospital Julio
Criollo Rivas, Ciudad Bolivar -estado Bolivar, en el periodo de octubre a diciembre
del 2022.

Criterios de Inclusion

Pacientes con asistencia voluntaria en el operativo de salud.

Pacientes de ambos géneros.

13
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Pacientes sin diagnostico previo de VIH.

Pacientes que aceptaron de acuerdo a las normas bioéticas y de seguridad

internacional participar en el estudio (consentimiento informado/autorizacion).

Recoleccion de datos

Se realiz6 una visita al servicio de ITS/VIH-SIDA del hospital “Julio Criollo
Rivas” a fin de establecer el enlace con el laboratorio de Inmunologia. Luego se
realiz6 una carta dirigida al jefe de mencionado servicio, a fin de solicitar la
autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice
A). Posterior a ello junto a las licenciadas en Bioanalisis pertenecientes al laboratorio,
se recibio el adiestramiento necesario para aplicar las técnicas tanto para la
recoleccion como procesamiento de las muestras sanguineas segin cronograma

pautado emanado del programa de coordinacion regional.

Para la recoleccion de la informacién epidemioldgica de interés, el laboratorio
cuenta con un sistema de registro propio manual emanado del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPPS), donde se solicita a cada paciente datos como:
nombres, apellidos, cédula de identidad, edad, género, procedencia y posibles

factores de riesgos.

Materiales y equipos

1. Prueba de deteccion Alere TM VIH Combo

2. Kitde ELISA Bioelisa VIH 1+2 4.0

3. Centrifuga
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4. Agua destilada

5. Micropipetas automatizadas

6. Puntillas de plastico

7. Jeringas de 5ccy 10cc

8. Alcohol antiséptico concentrado al 70%
9. Guantes

10. Gasas

11. Tubos de vidrio tapa roja sin aditivo.
12. Tubos de ensayo de vidrio

13. Microplacas de ELISA

14. Lavador de ELISA

15. Algodon

16. Banda elastica

17. Marcadores permanentes

18. Cinta adhesiva blanca

Toma de muestras sanguineas

Se llend el consentimiento informado con el paciente, que hace constar que si

estuvo de acuerdo en aportar sus datos para la investigacion (Apéndice B).
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Se realizd asepsia y antisepsia de la region ante cubital y se procedié a la
extraccion de la muestra a estudiar. Luego con una jeringa de 3 0 5 cc, se colocé la
aguja en direccion paralela a la vena perforando la piel para asi extraer la sangre
aspirando cuidadosamente el embolo de la jeringa. En 1os tubos sin aditivos se
trasvasa la muestra por las paredes de este hasta completar el volumen deseado para
realizar el andlisis. Dichas muestras permanecieron 10 minutos a temperatura
ambiente hasta coagularse y luego se centrifugaron por 5 minutos a 2500 rpm. Se
separaron los sueros en otro tubo de ensayo limpio y esterilizado, luego se rotulo e

identifico cada una de las muestras. (Martinez, 2010).
Meétodos empleados
Determinacion de VIH combo Alere TM (VIH-1y VIH 2) (Anexo 1).
Fundamento

Alere TM VIH combo, es un inmunoanalisis cualitativo in vitro con lectura
visual para la deteccién de anticuerpos (Ab) a VIH-1y VIH-2 y la deteccion del
antigeno (Ag) no inmunocomplejo p24 del VIH-1 (en forma libre) en sangre total
humanacapilar y venosa, plasma o suero (Anexo 1).
Procedimiento

Rotular el dispositivo con la codificacion asignada a cada paciente

Dispensar 1 gota de muestra en la almohadilla con la muestra de suero, luego

agregar 3 gotas de diluyente de la muestra o buffer.

Esperar que se dé la corrida en 15 minutos.
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Se dara lectura del resultado, lo cual debe hacerse en una zona bien iluminada

Para la interpretacion de la prueba, se observara una linea purpura en el area del
control del dispositivo de la prueba en las muestras reactivas (positivo) como las no
reactivas (negativo). Esta linea funciona como control interno y confirma la adicion
de la muestra y la realizacion adecuada de la prueba. Aparecera una linea
purpura/rosa en el area del paciente/muestra en caso de ser reactiva, de no ser asi esta

prueba se considerara no reactiva.

Kit de ELISA Bioelisa VIH 1+2 4.0 (Anexos 2y 3)

Fundamento

Este ensayo de cuarta generacion hacer una medicion de complejos antigenos y
anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) tipo 1 y tipo 2 y
Antigeno p24 del VIH-1 en suero o plasma humano. Antigenos que representan
epitopos de VIH-1 gp4l y VIH-2 gp36 estan recubriendo pocillos de una microplaca
junto con los antigenos monoclonales contra VIH-1 p24. La muestra de suero o de
plasma se afiade al pocillo y si los anticuerpos especificos para VIH-1 y/o VIH-2
(IgG, IgM o Ig A) estan presente en la muestra, se formaran complejos estables con

los antigenos de VIH adheridas al pocillo.

El antigeno de VIH-1 p24, si esta presente, se unird simultineamente a los
anticuerpos en el pocillo y a los anticuerpos detectores presentes en el diluyente de
las muestras. Los anticuerpos no reactivos seran eliminados mediante lavado. Los
complejos antigeno-anticuerpo estables, se identifican a través de la sucesiva adicion
de antigenos biotinilados y peroxidasa de rabano (HRP) conjugados con
Estreptavidina. Estos complejos antigeno- anticuerpo se cuantifican a través de la

actividad catalitica de la peroxidasa de rabano. (Anexo 2).
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PASO

PROCEDIMIENTO

- Afadir 100 ul de diluyente de muestras.
- Afiadir 100 pl de muestra/control al diluyente

Muestra ) - _ )
- Dispense los controles positivo y negativo por duplicado
- Incube 60 minutos a 37°.

Lavado - Realice el paso de lavado 5 veces

Conjugado 1

Afadir 200 pl de Conjugado 1 listo para usar en los pocillos de la
placa de microtitulacion.

Incube durante 30 minutos a 37°C.

Lavado Realice el paso de lavado 3 veces
Afadir 200 pl de Conjugado 2 listo para usar en los pocillos de la
Conjugado 2 placa de microtitulacion.
Incube durante 30 minutos a 37°C.
Lavado Realice el paso de lavado 5 veces
Sustrato TMB Afadir 150 pul de Substrato TMB a los pocillos de la placa de

microtitulacion.

Desarrollo de color

Incube 30 minutos a 18-25°C

Parada

Afiadir 100 pl de solucion de parada y leer a 450nm con

referencia de longitud de onda a 600-650nm en un lector ELISA.

Anadlisis de los resultados.

Los datos se presentaron en tablas de distribucion de frecuencia absoluta y

porcentual con sus respectivos analisis.




RESULTADOS

En este estudio se evalud la presencia de VIH en operativos de salud
planificados por el servicio ITS/VIH SIDA del “hospital Julio criollo Rivas”
mediante la aplicacion de test de prueba rapida para VIV1/VIH2 y pruebas de Elisa
en el cual participaron 119 personas que aceptaron participar. En la tabla 1 se muestra
la distribucidn de pacientes con anticuerpos presentes contra VIH por prueba rapida,
encontrandose que del total de las muestras estudiadas 13 pacientes (10,92%)
presentaron resultados positivos para VIH!/VIH2 mientras que 106 pacientes
(89,08%) presentaron resultados negativos. En la tabla 2 se muestran los resultados
en pacientes con anticuerpos contra VIH positivos por prueba rapida a los cuales se
les realizo prueba de ELISA de cuarta generacion, se evidencia que el 100 % de los

pacientes dieron positivos en ambas pruebas

En la tabla 3 se muestra la distribucion de anticuerpos anti VIH1/VIH2 segun
su género en pacientes atendidos en el hospital Julio Criollo Rivas provenientes de
operativos de salud. De los 119 pacientes que conformaron el estudio 66 (55,47%)
representan a los pacientes femeninos de los cuales 5 (4,20%) resultaron positivos
para HIV1/HIV2y 61 pacientes femeninos (51,27%) no presentaron positividad para
VIH1/VIH2. Por su parte, 53 pacientes (44,53%) fueron masculinos, de los cuales 8
(6,72%) resultaron positivos y 45 (37,81%) fueron negativos para VIH1/VIH2.

En la tabla 4 se observa la distribucion de los 13 casos positivos para
VIH1/VIH2 de acuerdo al grupo etario. Se obtuvo que en el grupo de los menores de
10 afnos representa el 7,69% de los casos positivos, los grupos de 21 — 25 afios y 26-
30 arios representan el 30,76 % de los casos cada uno, mientras que los pacientes de
16- 20 afios y mayores de 40 afios obtuvieron un 15,38% de casos positivos en cada

grupo de edades
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TABLA 1.

DISTRIBUCION DE PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTI VIH1/VIH2
POR PRUEBA RAPIDA EN PACIENTES ATENDIDOS. EN EL SERVICIO
DEL ITS/VIH .HOSPITAL “JULIO CRIOLLO RIVAS

VIH PRUEBA
N %
RAPIDA
POSITIVO 13 10,92
NEGATIVO 106 89,08

TOTAL 119 100




21

TABLA 2.

DISTRIBUCION DE SENSIBILIDAD DE CASOS POSITIVOS POR PRUEBA
RAPIDA MEDIANTE APLICACION DE PRUEBA DE ELISA DE CUARTA
GENERACION PARA DIAGNOSTICO DE VIH1/VIH2. EN EL SERVICIO
DEL ITS/VIH .HOSPITAL “JULIO CRIOLLO RIVAS

DETERMINACION VIH

PRUEBA RAPIDA

ELISA

POSITIVO NEGATIVO TOTAL

N % N % N %
13 100 0 0 13 100
13 100 0 0 13 100




TABLA 3.
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DISTRIBUCION DE ANTICUERPOS VIH1/VIH2 SEGUN EL GENERO. EN
EL SERVICIO DEL ITS/VIH .HOSPITAL “JULIO CRIOLLO RIVAS «

POSITIVO NEGATIVO TOTAL
SEXO
N % N % N %
FEMENINO 5 4,20 61 51,27 66 55,47
MASCULINO 8 6,72 45 37,81 53 44,53
106 89,08 119 100%

TOTAL 13 10,92
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TABLA 4.

DISTRIBUCION DE CASOS POSITIVOS DE ANTICUERPOS ANTI
VIH1/VIH2 DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO. EN EL SERVICIO DEL
ITS/VIH .HOSPITAL “JULIO CRIOLLO RIVAS ¢

VIH1L/VIH2 POSITIVO
GRUPO ETAREO

N %

<10 ANOS 1 7,69
10-15 ANOS 0 0,00
15-20 ANOS 2 15,38
20-25 ANOS 4 30,76
25-30 ANOS 4 30,76
30-35 ANOS 0 0,00
35-40 ANOS 0 0,00
>40 ANOS 2 15,38

TOTAL 13 100




DISCUSION

El diagnostico de la infeccion por VIH solo puede establecerse por métodos de
laboratorio ya que las manifestaciones clinicas no aparecen al inicio de la infeccion y
no son suficientemente especificas. Los métodos directos detectan el virus, sus
proteinas o &cido nucleico; mientras que los indirectos reconocen los anticuerpos
especificos producidos por el sistema inmune. Por lo tanto, la deteccion de VIH por
métodos directos o indirectos ha permitido detectar personas infectadas y establecer
medidas de control, prevencion, y seguimiento de eficacia del tratamiento (Rodriguez
y Terron, S/F).

En el presente estudio se aplicaron técnicas indirectas para el diagnostico de
VIH1/VIH2 en 119 pacientes atendidos en operativos de salud del servicio de
ITS/VIH SIDA aplicando pruebas rapidas y determinacion de ELISA. Al aplicar las
pruebas de diagnostico se obtuvo que 13 pacientes (10,92%) presentaron resultados
positivos para el virus de inmunodeficiencia humana, de acuerdo a estadisticas
Ilevadas por el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) en
Estados Unidos hasta el afio 2019 un total de 36801 personas recibieron diagndstico
para VIH lo que representa un 9% de nuevos casos para este virus, que segun las
estadisticas llevadas por la institucion se observa una disminucién con respecto a
afios anteriores que oscilaba en un 11% para ese pais. En Colombia para enero de
2022 la cifra de nuevos casos fue de 9,11% con un total de 141.787 personas
infectadas en ese pais (ONUSIDA, 2022).

En Brasil para el afio 2021 se incorporaron 45.000 nuevos casos al sistema de
terapia antirretroviral que representa el 6,48% de nuevos con una caida del 21,7% con
respecto a afios anteriores para ese pais. Al respecto, Franco (2021) sefiala que

aunque existe un enfriamiento quizas, favorecido por la pandemia Covid -19, la
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situacion sigue siendo preocupante ya que contindan los registros de muertes

producidos por esta infeccion.

En relacion a la distribucion de casos positivos mediante la aplicacion de
pruebas répidas y de ELISA de cuarta generacion se obtuvo que todos los pacientes
positivos para prueba rapida fueran positivos al aplicar la técnica de ELISA. Alvarez-
Carrasco (2017) en su estudio sobre la interpretacion de pruebas para diagnostico de
VIH sefiala que las pruebas rapidas han mejorado su sensibilidad y especificidad
hasta el punto de tener la capacidad de detectar antigenos del VIH lo que podria
significar en un futuro cercano el definitivo desplazamiento de los ELISA en el
diagnostico de VIH; lo que representaria una disminucion de costo al paciente y
respuesta oportuna. Es necesario sefialar que toda prueba positiva de tamizaje debe
ser confirmada por pruebas de inmunofluorescencia directa, Western blot o Reaccion
en cadena de Polimerasa , para la incorporacion del paciente en los programas de

antirretrovirales.

En cuanto a la distribucién de anticuerpos anti VIH1/VIH2 segin su género en
los pacientes atendidos el 4,20 % de los casos positivos para VIH fueron pacientes del
género femenino, mientras que el 6,72% de los casos positivos fueron del género
masculino, lo que indica que la mayoria de los casos positivos detectados eran
hombres. Al revisar otros estudios relacionados, Vasquez et al., en una investigacion
en el departamento de infectologia del Hospital Militar de Caracas identificaron 1111
casos nuevos durante los afios 2010 hasta 2017 con predominio en el género

masculino del 79,93 % de los casos positivos.

Sin embargo, ONUSIDA (2021), en la estadistica anual en Estados Unidos
sefiala que existe un aumento de casos nuevos en las mujeres y nifias quienes

representaron el 49% de las nuevas infecciones para el afio 2021. Estos resultados son
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contrarios a los reportados en Espafia por la Direccién General de Salud Publica para
el afio 2021 en donde el 80,9 % de los casos positivos fueron varones.

Por otra parte, al evaluar la distribucién de caso de acuerdo a la edad se obtuvo
en el estudio que el 7,69 % de los casos positivos fue en menores de 10 afios lo que
contrasta con los datos de ONUSIDA (2021) quienes sefialan que en Estados Unidos
el 4,42% de nuevos casos para el afio 2021 eran menores de 10 afios y el 95,57%

mayores de 15 afios.

En este estudio el mayor nimero de casos positivos se presento en las edades
comprendidas entre 21 — 30 afios donde se concentra el 61,52% de los pacientes
infectados, (30.76% de 21 a 25 afios y 30.76% de 26 a 30 afios). al comparar con
Véasquez et al., (2017) obtuvieron predominio de casos positivos de 45,99% en el
mismo rango de edades y sefialan



CONCLUSION

El 10,72% de los pacientes analizados presentaron resultados positivos para
VIH1/VIH2.

Las pruebas rapidas de cuarta generacion son sensibles y especificas para
determinar la presencia de casos positivos al igual que las pruebas de ELISA de

cuarta generacion.

La mayoria de los casos positivos para VIH1/VIH2 son varones, a pesar de que

fue la poblacion menor atendida.

Entre los 20 y 30 afios existe mayor presencia de casos positivos para
VIH1/VIH2,
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RECOMENDACIONES

Evaluar factores de riesgo asociados a la transmision de VIH en hombres y

mujeres

Establecer estandares de interpretacion y reporte de resultados con el uso de

pruebas répidas

Comparar métodos directos e indirectos para el diagnéstico de VIH

Implementar programas de control de ITS y control prenatal en adolescentes.
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APENDICE A.
Ciudad Bolivar,

Ciudadano(a)

Jefe de Servicio ITS/VIH-SIDA

Presente.-

Estimado (a) sefior(a):

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar la autorizacion para que
permita participar en la toma de muestras de sangre para cribado de VIH, con la
finalidad de realizar a dichas muestras la determinacion de anticuerpos contra el
Virus de Inmunodeficiencia Humana en el laboratorio de Inmunologia que funciona
en dicho servicio. Este estudio llevara por titulo: ANTICUERPOS CONTRA EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. SERVICIO ITS/VIH-SIDA
DEL HOSPITAL JULIO CRIOLLO RIVAS, CIUDAD BOLIVAR -ESTADO
BOLIVAR.

Este trabajo sera realizado por las Tesistas, Bachiller Albornoz Francelys
cedula de identidad 26.422.359 y Garcia Rosanna cedula de identidad 23.730.283,
como requisito parcial para optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis, en la
Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, para la cual se requiere su colaboracion.

Agradeciendo de antemano su positiva respuesta.

Br. Francelys Albornoz Br: Garcia Rosanna
Cl.26.422.359 C.1.: 23.730.283

Vobo. Profa. Angélica Farrera
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APENDICE B.
Ciudad Bolivar,

CONSENTIMIENTO INFORMADO/ AUTORIZACION:

Yo portador de la

cedula de identidad: Estoy de acuerdo en colaborar con los

resultados obtenidos del procedimiento de mi nuestra sanguinea, que se utilizara en la
investigacion llevada a cabo por las estudiantes: Francelys Albornoz y Rosanna
Garcia, la cual corresponde a la investigacion de su trabajo de grado, modalidad tesis
el cual sera presentado para obtener el titulo de Licenciados en Bioanalisis. Dicho
trabajo lleva por titulo: ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA.SERVICIO ITS/VIH-SIDA, HOSPITAL
JULIO RIVAS, CIUDAD BOLIVAR- ESTADO BOLIVAR.

Nombre del paciente:
Cedula:

Edad:

Sexo:

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO 1

RESULTADOS CLAROSY %

FIABLES EN 15 MINUTOS

PROCEDIMIENTO
SENCILLO Y DE
FACIL USO
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¥4 FACIL RETIRADA




ANEXO 2

bioelisa
LEER CAMBIOS SOMBREADO
bioelisa HIV 1+2 4.0
3000-1174 96 tests
3000-1175 192 tests
3000-1176 480 tests

Test de ELISA de cuarta generacion para la deteccion de anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV) tipo 1 y tipo 2 y Antigeno p24 del HIV-1 en suero o plasma humano. Este
kit es un ensayo combinado de Ag/Ac que no debe ser usado Gni te para la d ion de Anti )
p24 del HIV-1.

Sumario

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un grupo de sintomas que resultan de la incapacidad
causada al sistema inmune humano por el virus de inmunodeficiencia humana (HIV). La infeccion HIV podria
avanzar a una fase sintomatica que se caracteriza por infecciones oportunistas y que podrian causar la muerte.
Los agentes etiolégicos del SIDA, HIV, apuntan a unos tipos especificos de células T causando Linfopenia y
afectando las células T mediadoras de la inmunidad. El HIV es miembro de una familia de retrovirus con dos
sub-familias: HIV-1y HIV-2. El HIV-1 es mas virulento y transmisible que el HIV-2. El HIV-1 es la causa de las
infecciones de HIV a nivel global mientras que el HIV-2 se encuentra predominantemente en Africa Occidental.
Como la reaccion serolégica cruzada entre el HIV-1 y el HIV-2 es altamente variable y depende de las muestras
examinadas, deben estar incluidos en el ensayo antigenos para la deteccién especifica de ambos HIV-1 y HIV-2.
El HIV es transmitido a través del contacto sexual con personas infectadas, al compartir agujas y jeringas con
personas infectadas y la transfusion de sangre contaminada. Los enzimo-inmunoensayos (tales como el
bioelisa HIV 1+2 4.0) estan recomendados para examinar la sangre y el plasma humano en bisqueda de la
presencia de anticuerpos anti-HIV y antigenos HIV-1 p24. La presencia de anti-HIV-1 ylo anti-HIV-2 en la sangre
indica una infeccion potencial con HIV-1 y/o HIV-2 y en consecuencia esta sangre no deberia ser usada en
transfusiones o para la fabricacion de productos inyectables.

bioelisa HIV 1+2 4.0 es un test de ELISA de cuarta generacion para la deteccion de anticuerpos contra el virus de
la inmunodeficiencia humana (HIV) tipo 1 y tipo 2 y antigeno p24 del HIV-1.
Antigenos que representan epitopos de HIV-1 gp41 y HIV-2 gp36 estan recubriendo pocillos de una microplaca
junto con los anticuerpos monoclonales contra HIV-1 p24. La muestra de suero o de plasma se afiade al pocillo y
si los anticuerpos especificos para el HIV-1 y/o HIV-2 (IgG, IgM o IgA) estan presentes en la muestra, se for
complejos esta%les con los antigenos de HIV adheridos al pocill de 4 ¢
Yot sy - s
eactivos seran eliminados mediante el
estables, se identifican a través de la sucesiva adicién de antigenos os y peroxidasa de rabano (HRP)
conjugados con Estreptavidina. Estos complejos anticuerpo-antigeno se cuantifican a través de la actividad
catalitica de la peroxidasa de rabano. A continuacion se agrega una solucion de substrato de peroxidasa y es
convertida a un producto de color azul. Una muestra positiva genera un color azul oscuro mientras que un color
azul claro casi invisible indica que tenemos una muestra negativa. Una vez se agrega la solucion de parada, el
color de la solucién cambiara de azul a amarillo. La densidad optica (OD) es medida con un espectrofotometro
(lector ELISA) a 450nm con un filtro de referencia de 600-650nm y estara en proporcion a la cantidad de
anticuerpos anti-HIV1/2 y HIV-1 p24 que estén presentes en la muestra.

Componentes

1 MICROPLACA:
12 x 8 12 tiras de 8 pocillos rompibles recubiertos con peptidos de HIV especificos de gp36 y gp41 y proteina
de gp41 junto con anticuerpos monoclonales especificos contra el Antigeno p24 del HIV-1.
Las microplacas estan selladas dentro de una bolsa de aluminio con desecante. Atempere la microplaca &
temperatura ambiente (18...24°C) antes de abrir Ia bolsa. Las tiras que no hayan sido usadas tienen que ser
depositadas nuevamente dentro de la bolsa y sellaria para ser guardadas a una temperatura de 2...8°C, en
presencia del desecante.

2. CONTROL: CONTROL NEGATIVO:
Control listo para usar. Contiene suero humano negativo para anticuerpos HIV y para Antigeno p24 y 0.05%
Proclin 300 como conservante.

M(lt wll 6i0KIT, 5 A - Can taate s/n, 08186 Llica d'Amunt - Barcelona - SPAIN C € 3000-1174_R02_06.2013_spa docs
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ANEXO 3

Esquema del Ensayo

| PASO | PROCEDIMIENTO : i
Anadir 100 pl de Diluyente de muestras. <
Anadir 100 pl de muestra/control al diluyente y pipetee arriba y abajo para
Muestra ¥ mezclar.

Dispense los Controles Positivo y Negativo por duplicado.
Incube 60 minutos a 37°C.

Lavado Realice el paso de lavado 5x.
Afiadir 200 pl de Conjugado 1 listo para usar a los pocillos de la placa de
Conjugado 1 microtitulacion.

Incube durante 30 minutos a 37°C.

Lavado Realice el paso de lavado 3x.

3 Anadir 200 ul de Conjugado 2 a los pocillos de la placa de microtitulacion.
Conjugado 2 Incube durante 30 minutos a 37°C.
Lavado Realice el paso de lavado 5x.
Sustrato TMB Afadir 150pl de Substrato TMB a los pocillos de la placa de microtitulacion.
Desarrollo de Color Incube 30 minutos a 18...25°C.
Parada Afadir 100 pl de Solucion de Parada y leer la OD a 450nm con referencia de

longitud de onda a 600-650nm en un lector ELISA.

Un ejemplo de esquema de dispensacion esta reportado en la tabla de abajo:

Microplaca

PC3 [ S8

S1 |89
S2
S3
S4
S5
S6
S7

Leyenda:

BLK = Blanco

NC = Control Negativo

PC1 = Control Positivo HIV-1
PC2 = Control Positivo HIV-2
PC3 = Control Positivo HIV p-24
S= Muestra

Control de Calidad interno

Siempre se ha de realizar una revision de los controles y/o calibradores para verificar que los valores esperados
de Densidad Optica a 450 nm se han cumplido en el ensayo. 2

Asegurese que los siguientes parametros se hayan cumplido:

meah R
Blanco OD 450nm <0,100
Control Negativo (NC) OD media 450nm después de restar el blanco <0,100
Control Positivo HIV-1 OD 450nm >0,500
Control Positivo HIV-2 OD 450nm >0,500
Control Positivo HIVp-24 OD 450nm >0,500

Si los resultados del examen concuerdan con los requerimientos establecidos arriba, siga con la siguiente seccion.
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RESUMEN (ABSTRACT):

La deteccion de anticuerpos especificos anti VIH es la forma habitual de diagnostico
del virus y se dividen en pruebas de screening disefiadas con un méaximo de
sensibilidad y pruebas confirmatorias que permiten asegurar la positividad de una
prueba previamente positiva, esto con el fin de detectar nuevos contagios por VIH
para incluir a los nuevos casos en programas de tratamiento antirretroviral como
medida de control y prevencion. Se realizo un estudio descriptivo para determinar la
presencia de anticuerpos anti VIH1/VIH2 mediante la aplicacion de pruebas rapidas y
ELISA de cuarta generacion en 119 pacientes que asistieron a operativos de salud del
servicio de ITS/VIH SIDA del Hospital Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolivar, estado
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predominio en las edades de 21 — 30 afios. Se concluye que el 10,72% de la poblacion
analizada presento resultados positivos para VIH y que las pruebas rapidas son
altamente especificas para el diagnostico primario de VIH comparables con pruebas
de ELISA de cuarta generacion.
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