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DETECCIÓN TEMPRANA DE VIH, ESTRATEGIA PARA EL FIN DE LA
EPIDEMIA.

El VIH ha afectado a millones de personas en todo el mundo y

continúa siendo una preocupación importante para la salud pública,

comprender la evolución del virus y la enfermedad ha sido esencial

para desarrollar estrategias efectivas de prevención y tratamiento.

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus y se caracteriza por su

alta tasa de mutación y recombinación genética, ha demostrado una

notable capacidad para evolucionar y adaptarse. Esta capacidad de

evolución ha llevado a la aparición de diferentes cepas del virus en

diferentes regiones geográficas.

 

Imagen tomada de: https://www.rtve.es/noticias/20221129/fin-sida-desigualdades-

onu-unicef/2410354.shtml

Los primeros casos registrados de infección en humanos datan de

1920 originándose en la República Democrática del Congo en el

Enfermedades (CDC) en Estados Unidos, reportaron casos de

personas homosexuales previamente sanas con infecciones

pulmonares por Pneumocystis carinii, infección que solo se

presentaba en personas con compromiso inmunológico severo.

Después de este reporte a lo largo de los años 80 se presentaron

más casos y se introdujo el término “SIDA” (Síndrome de

Inmunodeficiencia Adquirida), aparecieron casos de personas que

eran parejas femeninas de hombres con SIDA, se identificaron las

principales vías de trasmisión, la infección tomó tintes de estigma

social y el Doctor Luc Montagnier identifica el virus causante de la

enfermedad, para 1985 la epidemia ya se había extendido en todo el

mundo surgiendo las primeras pruebas para detectar en sangre los

Anticuerpos contra el virus.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido uno de los

mayores desafíos para la salud global en las últimas décadas. Esta

enfermedad, que afecta a millones de personas en todo el mundo,

ha generado un impacto en la sociedad tanto a nivel individual como

colectivo, llevando a la pérdida de vidas, debilitando las economías,

afectando a población vulnerable y generando una carga significativa

en los sistemas de atención médica, así la magnitud de este impacto

subraya la necesidad de políticas públicas con un enfoque integral y

equitativo.

Imagen tomada de: https://cl.usembassy.gov/es/trigesimo-cuarta-

conmemoracion-del-dia-mundial-del-sida/

https://cl.usembassy.gov/es/trigesimo-cuarta-conmemoracion-del-dia-mundial-del-sida/


La pandemia de COVID-19 dejó claramente afectados los programas

de VIH, teniendo en cuenta que durante el periodo crítico de la

pandemia por COVID-19 todos los esfuerzos gubernamentales de

recursos estuvieron concentrados en combatirla, por lo que se

observó un atraso en la consecución de las metas establecidas (90%

– 90% - 90%) para el 2020 que permitieran poner fin a la epidemia de

VIH.

Las instituciones de salud juegan un papel importante en la

consecución de las metas para acabar con la epidemia del VIH, ya

que deben estar en constante evolución e innovación en la

prestación de sus servicios para llegar a las personas que tienen VIH

y desconocen su diagnóstico, a las que tienen alto riesgo de contraer

el virus y necesitan intervenciones preventivas urgentes y para

alcanzar la atención en aquellas zonas y poblaciones alejadas o con

menor cobertura, de aquí que la evolución de la ciencia y la

tecnología es un aliado importante, aportando pruebas de

laboratorio que ermitan un diagnóstico oportuno de la infección por

VIH.

Estrategias de la OMS para poner fin a la epidemia de

VIH al 2030.

Imagen tomada de: https://cl.usembassy.gov/es/trigesimo-cuarta-onmemoracion-

del-dia-mundial-del-sida/

La OMS ha implementado el Enfoque de Acción Acelerada, que es un

programa destinado para establecer metas ambiciosas y acelerar la

prestación de servicios de prevención y tratamiento del VIH con un

alto índice de impacto. El enfoque de Acción Acelerada cambia la

manera de actuar frente a la aplicación de pruebas, la

administración del tratamiento y el seguimiento de la enfermedad.

Las principales metas para el 2030 son: 200.000 nuevas infecciones

por el VIH o menos, CERO discriminación y 95 – 95 – 95, que se

refiere a que el 95% de las personas que viven con el VIH conozcan

su estado serológico, que el 95% de las que lo conocen tengan

acceso al tratamiento, y que el 95% de las personas que lo sigan,

logren reducir la carga viral, de modo que se refuerce su sistema

inmunológico y se reduzca el riesgo de transmisión.

Para lograr estas metas, es necesario que cada país canalice sus

esfuerzos creando campañas de prevención inclusivas, rutas de

atención que garanticen la detección temprana de la infección y el

acceso oportuno a los programas de tratamientos y su continuidad.

Nuestro país cuenta con una Guía de Práctica Clínica, basadas en la

evidencia para la prevención, diagnóstico, tratamiento y seguimiento

de su población, en estas se encuentran descritos algoritmos

diagnósticos, que les permiten a las instituciones de salud tener

claro que acciones deben seguir para realizar un diagnóstico preciso

de VIH, estos algoritmos se encuentran disponibles en la Guía para

profesionales de la Salud N°39-2021.ica (GPC).

Pruebas de laboratorio para detección de

 VIH en la actualidad.

Actualmente se cuentan con diferentes pruebas de laboratorio que

permiten realizar el diagnóstico de infección por VIH cuya tecnología

puede ser utilizada según recomendaciones de la OMS, en los

algoritmos de atención, entre las más conocidas se encuentran las

pruebas de detección de anticuerpos, antígenos y las de detección

de material genómico del virus.

Imagen tomada de: https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/hiv-testing/hiv-self-

tests.html

Las pruebas de detección de anticuerpos, como los ensayos de

inmunocromatografía, son pruebas rápidas, económicas y de fácil

implementación. Sin embargo, pueden tener un período de ventana

durante el cual los anticuerpos aún no son detectables, lo que puede

llevar a falsos negativos en las etapas tempranas de la infección,

estas pruebas son conocidas como pruebas de tercera generación.

Pruebas de detección de anticuerpos:

Pruebas de detección de antígenos:

Permiten detectar proteínas virales específicas, como la p24 del VIH,

en muestras de sangre. Estas pruebas, como los ensayos de

inmunoensayo enzimático, son más sensibles en las primeras

etapas de la infección en comparación con las pruebas de detección

de anticuerpos. Sin embargo, también pueden presentar falsos

positivos debido a la presencia de otras infecciones o condiciones

médicas.

Pruebas de cuarta generación:

Se refiere a las pruebas rápidas en las que se puede detectar en un

mismo casete, anticuerpos y antígenos, estas pruebas han mejorado

la capacidad de diagnosticar el VIH en las primeras etapas de la

infección.

https://cl.usembassy.gov/es/trigesimo-cuarta-conmemoracion-del-dia-mundial-del-sida/


Las pruebas moleculares, como la reacción en cadena de la

polimerasa (PCR), permiten la detección directa del material

genético del VIH en muestras de sangre. Estas pruebas son

altamente sensibles y específicas detectando el VIH en las etapas

tempranas de la infección mejorando la precisión del diagnóstico,

estas pruebas son especialmente útiles en situaciones en las que

los resultados de las pruebas de detección de anticuerpos y

antígenos pueden ser indeterminados, para el procesamiento de

estas pruebas puede requerirse equipos especializados y personal

capacitado, lo que puede limitar su disponibilidad en áreas con

recursos y accesos limitados, sin embargo, con el avance de las

tecnologías, en la actualidad, se cuentan con equipos POCT (Point of

Care Testing), que no requieren compleja infraestructura para su

implementación ya que las pruebas pueden realizarse al lado del

paciente por cualquier personal de la salud entrenado.

La OMS recomienda la autodetección del VIH: Actualización de

datos y claves para el éxito. ONU, noviembre de

2019.https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-CDS-HIV-

19.36

Directrices unificadas sobre los servicios de detección del VIH

para una epidemia cambiante. ONU, noviembre de 2019.

https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-CDS-HIV-19.31

Directrices consolidadas sobre los Servicios de detección del

VIH. ONU 2019.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/347463/978924

0037731-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Guía de Práctica Clínica (GPC) basada en la evidencia científica

para la atención de la infección por VIH/SIDA en personas

adultas, gestantes y adolescentes. Guía N°39-2021.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RI

DE/VS/PP/ET/gpc-vih-adultos-version-profesionales-salud.pdf
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Pruebas moleculares basadas en la amplificación del

ácido nucleico:




Autotest (AD-VIH): 

Es una prueba rápida y confidencial que permite a las personas

realizar la detección del VIH por sí mismas, mediante una muestra

de líquido de la mucosa oral o sangre cuando lo desee, sin necesidad

de acudir a un profesional de la salud o un centro médico. Estas

pruebas están diseñadas para ser fáciles de usar y ofrecen

resultados en pocos minutos, su uso es recomendado por la OMS

desde 2016, sin embargo, es importante destacar que la AD-VIH es

una prueba de tamizaje por lo que no proporciona un diagnóstico

definitivo y requiere una confirmación con pruebas realizadas por un

profesional empezando con la primera prueba indicada en el

algoritmo nacional vigente.

Si bien es cierto que las pruebas rápidas pueden presentar falsos

positivos, teniendo en cuenta que pueden interferir otras infecciones

o condiciones médicas propias de los pacientes, la OMS recomienda

su uso y los países las incluyen en sus algoritmos diagnósticos,

siempre y cuando se usen de manera combinada las técnicas

existentes con sensibilidad superior al 99,5% para llegar a la

confirmación de la infección, evidenciando que sus limitantes, son

menores que los enormes beneficios que representa su utilización,

dado que su simplicidad y accesibilidad permiten un diagnóstico

oportuno de VIH y el ingreso de la población infectada a los

tratamientos. 
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