Rev Sanid Milit Mex 2001; 55(1) Ene.-Feb: 6-9

Articulo original

Frecuencia de deteccion de anticuerpos contra el Virus de
| nmunodeficienciaHumana (VIH) en & Laboratorio de
|nmunologiadel Hospital Central Militar. 1999

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frias-Salcedo,* Subtte. Asist. Lab. Sonia Cruz-Juar ez**

Hospital Central Militar. Ciudad de México

Resumen. Objetivo. Determinar lafrecuencia de detec-
cién de anticuer pos contra el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en poblacion clinica del Hospital Central
Militar. Material y métodos. Se desarroll6 un estudio re-
trospectivo descriptivo de los reportes de los estudios de
ELISA (enzyme-linked inmunoenzimatic assay/anélisisin-
munoenzimatico) efectuados durante 1999 en €l Labora-
torio de Inmunologia de la Seccion de Patologia Clinica
del Hospital Central Militar. Resultados. Se efectud un to-
tal 7116 estudiosdurante 1999, con un promedio mensual
de 593. Predomind el géner o masculino (91%) sobree fe-
menino (9%). Sereportaron 121 estudios positivoslo cual
correspondea 1.7% . Se detectaron tresfalsos positivos al
no documentar semediantela prueba confirmatoria (Wes-
tern Blot). Conclusiones. Estosresultados sugieren queen
lapoblacion estudiada, lapruebadeEL |1 SA tieneun valor
predictivo positivo de 97.5% . Sehacen consider aciones epi-
demioldgicas delos datos obtenidos.
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SUMMARY Objective. Todeter minethefrequency de-
tection of antibodiesagainst thehuman immunodeficien-
cy virus (H1V) through the enzyme-linked immunoenzi-
matic assay (ELISA) in clinical population at the Milita-
ry Central Hospital (MCH), M exico. Material and methods.
A retrospective-descriptive study was developed based
on ELISA reportsdonein 1999 at the Immunology L a-
boratory from the Pathology Clinic at the M CH. Results.
A total of 7,116 studies were done during 1999, with a
monthly mean of 593. Masculine gender (91%) was pre-
dominant over feminine gender (9%). One hundred and
twenty one studies were reported as positive which co-
rrespondtoal.7% of thetotal. Threefalsepositiveswere
detected as they did not were confirmed through Wes-
tern Blot test. Conclusions. Theseresults suggest in that
population, apositive predictivevalueof EL | SA of 97.5%.
Some epidemiological consider ationsaredoneregar ding
the present data.

Key words: Antibodies, Laboratory, Immunology,
AIDS.

Introduccién

Losvirusdelainmunodeficienciahumana(VIH),? secree
son los responsables del sindrome de inmunodeficienciaad-
quirida (SIDA), son particulas muy pequefias, constituidas
por una cpsula de proteinas que rodean la molécula de &ci-
do ribonucleico (ARN), queesel genomaviral, estas protei-
nas son importantes ya que permiten laadhesion aloslinfo-
citos T y otras cél ul as que tengan receptores especificos, para
lograr su penetracion y replicacion.®

Del VIH 1 se hanidentificado miltiples subtipos, genoti-
posy variedades, que tienen importancia epidemiol 6gica, de
infecciosidad y virulencia diferente, asi como respuesta va-
riable, 22 aunque en la practicaclinicaaln se encuentran en
fase de estandarizacién |as técnicas para su determinacion,
con €l fin de conocer su utilidad. En México prevalece €l
subtipo B (28). El VIH 2 se cree es menos virulento, y deli-
mitado a Africadel oeste.*
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Lapresenciadel VIH se detecta mediante estudios espe-
cificos en sangre, semen, liquido cefal orraquideo u otras se-
creciones, por métodos indirectos que demuestran anticuer-
pos producidos por el organismo como reaccion ante lapre-
sencia del agente infectante (el prototipo es la técnica de
ELISA oandlisisinmunoenzimaticoy lade Western Blot) y,
con menor frecuencia métodos directos que identifican al
virus mismo o asus componentes (cultivo viral, bisquedade
antigeno p 24, reaccion de polimerasa en cadena (PCR por
susinicialeseninglés) y otrastécnicas de biologiamolecular
oingenieriagenética.>®

El ELISA necesita habitualmente algunas horas para su
realizacion, aunque en la actualidad existen pruebas rapidas
gue tratan algunos minutos. Ambas pruebas son muy sensi-
blesy especificas.®#

Un solo resultado no es suficiente paradiagnosticar alas
personas como seropositivas; son necesar iasotr ascompro-
baciones para eliminar toda posibilidad de error.

L adeteccion de anticuerpos por latécnicade ELISA con-
trael VIH en cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana
para la disposicion de sangre humanay sus derivados, asi
como de 6rganos se debe de practicar a todos los donado-
res.”® Ademas, por indicacion médica, previa autorizacion
por escrito del paciente en caso de que durante del estudio
clinico del enfermo se sospeche el diagndstico de sindrome
de inmunodeficiencia adquirida. Otras indicaciones son:

» Enpacientesreferidosde otrasinstituciones sanitarias,
con alteraciones previas de pruebas inmunol6gicas
(pruebas positivas previas).

+ Durante pesquisas 0 investigaciones epidemiol ogicas
familiares en caso de estudi os de contactos o pacientes
de riesgo (parejas de seropositivos, hijos de mujeres
positivas, madres de nifios infectados, trabajadores de
lasalud con accidentes laborales).

» A solicitud expresa del paciente.

L os progresos en la obtencién, preparacion y adminis-
tracion de sangre o derivados han permitido que su uso sea
mas seguro a disminuir el riesgo relativo. El Centro de
Control de enfermedades de Atlanta, Georgia en Estados
Unidos de América, estimaque el riesgo de adquirir el VIH
através de hemotransfusion es 1:600 000 a 1:1 000 000, y
varia si han sido tratados con medios quimicos o fisicos
previamente o0 no.> Otro factor importante esla preval en-
ciadel VIH entrela poblacion general delacomunidad en
particular que se estudie.t*#

A todo paciente con prueba de ELISA positiva, debe de
hacerse historia clinica completa para conocer datos epide-
mioldgicos de interés: practicas de riesgo en su vida sexual
(hombres que tienen sexo con hombres, bisexualidad, ser pa-
rejas de personas con VIH/SIDA, no uso de conddn, promis-
cuidad), antecedente de haber recibido hemotransfusiones o
sus derivados antes de 1986, tener tatugjes, y ser usuario de
drogas intravenosas,®'? para repetir la deteccion de anticuer-
pos con otra muestra del mismo paciente en otro momento y
en caso de persistenciade positividad, realizar exdmenes con-
firmatorios como el Western Blot,*>® |a deteccion de antige-
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no p 24, cultivos o estudios de biologia molecular (reaccién
de polimerasa en cadena: PCR) y otras técnicas disponibles
en cada caso en particular paraintegrar € diagndsticoy eva
luacion precisadel estadio o fase del padecimiento.1%2

Material y método.

El Hospital Central Militar es €l centro médico de aten-
cion de tercer nivel dependiente de la Direccién Nacional
de Sanidad, Secretaria de la Defensa Nacional, para brindar
laatencion integral de enfermos militaresen el activoy reti-
rados asi como sus derechohabientes, pensionistasy civiles.
Se encuentra ubicado en la Ciudad de México, D.F.

Serealiz6 unainvestigacion retrospectiva, de los repor-
tes de los estudios de ELISA parala deteccion de anticuer-
poscontrael VIH, practicadosen el Laboratorio de lnmuno-
logiadela Seccidn de Patol ogia Clinicadel Hospital Central
Militar, del 1 de enero al 31 de diciembre de 1999, con la
finalidad de obtener |os siguientes datos:

a) Numero de estudios realizados por mes (todos pre-
viamente autorizados por escrito por los pacientes o susdis-
ponentes secundarios).

b) Distribucion segin la situacién del paciente: milita-
res, derechohabientes o civiles.

¢) Proporcién deindividuos masculinosy femeninos.

d) Resultados positivosy negativos detectados.

A los pacientes con estudios positivos se les reaizé la
prueba de Western Blot como confirmatoria, siendo consi-
derada como positiva cuando se detectaron mas de tres ban-
das, indeterminada cuando hubo entre 1y 2 bandas, y nega-
tiva cuando no se detect6 ninguna banda.

El plan de andlisis incluy6 la descripccion porcentual de
las variables estudiadas asi como un andlisis correlacional.

Resultados
El nimero de estudios practicadosfue de 7 116 durante €l

lapso de estudio, con promedio de 593 por mes, siendo no-

Cuadro 1. Distribucién mensual de estudios de VIH en Laboratorio
de Inmunologia 1999.

Mes n %
Enero 650 9.13
Febrero 578 8.12
Marzo 589 8.27
Abril 461 6.47
Mayo 334 4.69
Junio 312 4.38
Julio 428 6.01
Agosto 1062 14.90
Septiembre 1189 16.70
Octubre 857 12.00
Noviembre 277 3.89
Diciembre 379 5.32
Tota 7116 99.92

Fuente: Archivo de Laboratorio de Inmunologia. Seccion de Patologia Clinica Hospital Central Militar.
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viembre con 277 (3.89% del total del afio) y septiembre con
1 189 (17.7%) los meses con menor y mayor cantidad de
andlisis realizados, respectivamente (Cuadro 1).

Ladistribucion segin la situacion del paciente fue como se
sefialaen € cuadro 2, donde se observa, que predominaron los
militares con 54.2%, en especia en los meses de enero, agosto,
septiembre y octubre; en tanto que en el resto del afio los estu-
dios realizados a pacientes civiles fueron mas frecuentes.

Con relacion a sexo, predomind el masculino con 91%
(6 474 pacientes) de los estudios y 9% (642) fueron del fe-
menino (Cuadro 3).

Se reportaron 121 estudios positivos durante todo el afio,
que correspondio a 1.7% del total, la mayor frecuenciafue
en el mesde septiembre con 21y lamenor enjulioy diciem-
bre con seis en cada uno, aunque en el mes de noviembre el
porcentaje fue més alto al reportase 13 positivosde 277, que
correspondio a 4.9%, el promedio de pruebas positivas men-
sual fue de 10 (Cuadro 3).

Cuadro 2. Proporcién dela distribucion mensual de estudiosde VIH se-
gun situacién del paciente. 1 de enero al 31 diciembre 1999 (N = 7 116)

Militares DH* Civiles
3849 (54.08%) 664 (9.33%) 2603 (36.57%)
(n/%) (n/%) (n/%)
Enero 334/51.38 79/12.15 237/36.46
Febrero 270/46.80 58/10.00 250/43.20
Marzo 213/11.90 58/9.90 318/78.2
Abril 197/42.80 38/8.20 226/49.00
Mayo 136/40.80 37/11.00 161/48.20
Junio 142/45.60 45/14.40 125/40.00
Julio 97/22.80 59/13.80 272/63.40
Agosto 738/69.40 63/6.00 261/24.60
Septiembre 918/75.70 64/5.40 207/17.90
Octubre 602/70.30 55/6.40 200/23.30
Noviembre 52/18.80 43/15.50 182/65.70
Diciembre 150/39.70 65/17.10 164/43.27

Fuente: Archivo de Laboratorio de Inmunologia Seccién de Patologia Clinica. Hospital Central Militar.
*DH = Derechohabiente

Cuadro 3. Tabla dedistribucién de estudios realizados del VIH, segin
el sexo y la frecuencia de positividad mensual en 1999. Hospital Cen-
tral Militar (N =7 116)

Total de
Mes Masculinos (n/%) Femeninos (n/%) positivos/%
Enero 595/91.5 55/8.5 8/1.23
Febrero 534/92.4 44/7.6 9/1.55
Marzo 533/90.4 56/9.6 9/1.52
Abril 409/88.7 52/11.3 10/2.16
Mayo 285/85.4 49/14.6 10/2.99
Junio 255/81.7 57/18.3 7/2.24
Julio 398/93.0 30/7.0 6/1.40
Agosto 984/97.0 78/3.0 7/0.65
Septiembre 1120/94.2 69/5.8 21/1.76
Octubre 796/93.0 61/7.0 15/1.75
Noviembre 232/83.7 45/16.3 13/4.69
Diciembre 333/89.1 46/10.9 6/1.58
Tota 6474/91.0 642/9.0 121/1.70

Fuente: Archivo de Laboratorio de Inmunologia. Seccién de Patologia Clinica. HCM.
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A los 121 estudios positivos se les practico Western Blot,
como prueba confirmatoria siendo verdaderos positivos con
més de tres bandas 118 pruebas, y tres negativos, por 1o que
fueron considerados como falsos positivosa ELISA, resulta-
dos que representaron 97.52% de valor predictivo positivo.

Discusion

Las pruebas de ELISA de Ultimas generaciones tienen
sensibilidad de més del 99% (estudio positivo en pacientes
infectados) y también especificidad cercanaa 100% (nega-
tivos en personas sanas) en casos de éreas de alta preval en-
cia o en pacientes de alto riesgo.?-¥®

En nuestrarevision encontramos 1.70% de EL | SA positi-
vo, inferior al 3.0% de la poblacién general de México y
superior a 0.04% en mujeres embarazadas segun informes
de CONASIDA de estudios realizados entre 1990-1997 en
heterosexuales.?® El Western Blot fue positivo en 97.52%
cifrapor debajo delo esperado, quiza por ser muestras hete-
rogéneas de pacientes de un hospital general con enfermeda-
des diversas, en cambio si se tratara de personas con practi-
cas de alto riesgo como hombres que tienen sexo con hom-
bres, receptores de sangre antes de 1986, parejas de sujetos
infectadosel valor predictivo seriamasalto, tal como lo des-
cribe laliteraturamédica. %

En los meses de agosto a octubre se solicitaron mayor
numero de estudios en virtud de estar incluidos entre los re-
quisitos (previo consentimiento validamenteinformadoy fir-
mado) delos exdmenes médi cos de promoci 6n superior, como
sedocumenté en el cuadro 1y 2, representaron masdel 70%
personal militar.

L os estudios realizados a militares y sus derechohabien-
tesfueron el 63% del total, explicado por tratarse de un hos-
pital militar de concentracion de tercer nivel de atencion, a
donde son referidos problemas clinicos diagndsticos de hos-
pitales regionales o de otras instalaciones sanitarias de las
fuerzas armadas.

Durante todo €l afio 91% de las solicitudes correspondio
a pacientes masculinosy 9% afemeninos cifrarepresentati-
vade variosfactores: ser mayor €l nimero de hombres entre
el persona militar que asisten arecibir atencion o aexame-
nes médicos de promocion a Hospital, ser aquienes por sus
précticas sexuales de riesgo (promiscuidad, no uso de con-
don, frecuenciade otras enfermedades de transmision sexual)
seles solicit6 el estudio.

El promedio de resultados positivos fue de 10 por mes;
pero septiembrey octubre coincidieron con mas nimero de
positivosy mayor demandade estudios solicitados pero que
pese aello no se modificé el porcentaje observado en otros
meses, |o cual amerita observaci 6n més cuidadosa por me-
dio de estudios de seguimiento para encontrar explicacio-
nesvalidas.

Puede haber falsos positivos en recién nacidos en los
primeros seis meses de vida, debido a la transferencia pla-
centaria de anticuerpos |gG maternos,?% otras situaciones
excepcionales son incremento de anticuerpos en forma po-
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liclonal por reacciones inflamatorias inespecificas, proble-
mas reuméti cos e infecciones viral es.262
L osfalsos negativos se deben aque laprueba se hizo des-
pués de la infeccion; pero antes de la produccion de anti-
cuerpos (periodo de ventana) que requiere de tres semanas a
doce meses, siendo o més comun tres meses, es lo que se
conoce como seroconversién durante la primoinfeccién.22
Una persona seropositivadebe considerarse portadoradel
virusy esinfectante através de sangre o | as secreciones sexua-
les toda su vida, y se deben de tomar las precauciones para
abatir los riesgos de diseminacion.3*-3
Lainformacion delosresultados de pruebasde ELISA para
VIH/SIDA, debe ser mangjada con discrecion y confidencia-
lidad para no infringir los derechos humanos o tener proble-
mas médico legales por rupturadel secreto profesional .4®
Estudios como €l presente sirven para conocer la preva-
lencia de un fendmeno en una poblacién especifica; pero es
requisito basico de la epidemiologia®®* tener datos con las
siguientes caracteristicas:
a) Integrales o sea estadisticas completas y con los datos
suficientes.
b) Exactasy con fidelidad, discrecion y confiabilidad de
los pacientes.
¢) Oportunas, losdatos deben estar a a cance delos usuarios
dentro de plazos razonables, paraque sea Util y aplicable.
d) Comparabilidad, lo que esta en relacion con el uso de
definiciones semejantes que permitan presentar datos
uniformes para todos |os paises y regiones.
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