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» Virologices: p24, cultive viral, PCR para
detectar ARN o ADN.

» Serologicos:Elisa, Western Blot, IFI, LIA.



» ETAPA AGUDA: Pruebas virologicas

» ETAPA CRONICA:Pruebas seroldgicas



TAMIZAJE O SCREENING

> ELISA (99.5% - 99,8%)

> 2. rapidas: Inmunoeblot-Inmunecrematografia.
Especificidad: 71%-99%
Sensibilidad: 95%

Alto costo
Indicadas en accidentes, embarazadas avanzadas.

> P, simples: Aglutinacion.
Sensibilidad comparable a Elisa 32 generacion.



CONEIRMATORIAS

VWestern Blot:*™ cbc presencia de 2 de 3 de
P24, gp4l y gpl20/160.

* EDA p24 + p31+ gp4l o
gp120/160.

= CRSS > 2 bandas p24 o p31+
gp4l o g120/160.

IEl - Se usa poco y necesita personal muy entrenado.



» OFIna: Baja sensibilidad

Elisa 92%
Poco utilizada

» Sallvva: Se realiza tamizaje y confirmacion

Necesita adaptacion del método.

Puede ser util en casos puntuales (embarazo
avanzado, accidentes).

NO DISPONIBLES EN NUESTRO PAIS.
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» Causas de falsos negativaos.

Periodo de ventana

Trasplante de M.O.

Disfuncion de linfocitos B
Neoplasisas

Plasmaferesis

Respuesta anomala frente al HIV
Tratamiento INMUNOSUPresor
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» Especificidad: 99%
» Causas de falses positives

»  Autoeanticuerpos (enf. Reumatologicas,
multiparas, trasplantados renales, etc.)

» Relacionadas al suero ( reiteradas
congelaciones, exposicion a > 50°C, etc.)

» Otras: Enfi. Hepatica, sueres post vacunales,
iInfeccion aguda por virus ADN, S. Jehnson, etc.)



» Menores de 18 meses

» PCR para ADN proviral
» Elisa para detectar atg. p24



ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR HIV EN LA POBLACION PEDIATRICA
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» 1-Solicitar serologia a los contactos.

» 2- Contrel una o dos veces por ano a los
contactes, si no hubo accidentes.

» 3- Informacion sobre ENO a las parejas
serodiscordantes.

» 4-Nociones basicas sobre bioseguridad.
» 5-Mantener confidencialidad con siglas.
» 6-En presencia de ETS siempre solicitar HIV.



» Paciente de 38 anos, sano y sin
antecedentes jerarguizables.

» \V/a a denar sangre y le informan gue una
prueba para HIV le dié poesitive y debe ver
un infectologo.

» Concurre a la consulta con un Elisa positivo
y Western Blot indeterminado con p24
posItiva.



» Realizo interrogatorio exhaustivo sobre
posibles exposiciones de riesgo tanto de el
COMOo de su mujer.

» Refiere que su mujer tiene HIV — del tltimoe
parto hace 2 anos.

» Examen fisico normal.



» Soelicito Carga viral'y CD4 ya gue p24
demoraba mucho.

» A las 48hs. me informan gque la CV es
Indetectable y los CD4 normales.

» Se solicitan nuevo Elisa y W.Blot en 14 dias.



» Elisa debilmente positivo y W.Blot-.

» Se Interpreta como negativo.



MUCHAS
GRACIAS
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