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INTRODUCCIQ~; 

En Junio de 1951 se notificaron en la ciudad de los Angeles California 

cinco casos de ~eu=i.onía por Pneu:::::.ocystis carininii en hombres hoo.oscxua

les. Este hecho lla:::;.o la atención por su coincidencia ter:iporal y por ser 

el agente causal inocuo en personas !nr:iunocor:ipctcntes. Los pacientes 

habían tenid..::i fiebre y fatig.1 varios r.::eses antes de l.J !leu~on!a. Al r.io -

i:iento de su hospitalización tenían ade!:':/is Candidiasis y otras cnfcn:;eda

de.:. oportunistds. Todos se encontraban an~rgicos y linfo?énicos con int'l~ 

nodeficiencia celular se\.·era. 

t:n mes oás tarde apan·dervn ca.sos de Sarcc=.:i ¿..: t:Jj>OSi y ::!5s de !:ct:~;;l ..:. 

nía en jóvenes hm::üscxua!es ¿e los Est.idos <!,..., !~uc·.:.i \'ork y California. 

A partir de entonces el Centro para el Control de En!cr::.edadcs (CDC), de 

te de investi~ació:. y vigil.rncia \::¡>idc:rdológica de este nuevo brote de -

infeccione:s oportunist.:is y Sar.:o~.a Ct· Kar·osi. 

P.ua S.:;ptic::bre e!\: 1982 el ene había Getect..ido 593 C.'.lSOS de lo GUe para 

en:.onccs se de.:id!o lla=..Jr S!ndrc-::.e Ct: Ir-.!'!unodeficienc:i.3 Adquirida. SIDA. 

En :·:ayo Ce l 9SJ. ti.:.: ~:ont 0nier 'i coL:.l;·:n.-iCorcs del lnstituto PastC'ur de 

F:-ancia y un año ::.ás tan!c.; Rohert C .Gal le. y .:olaOora.:!ores :!el Insci tu to 

:-;acional de Cánct:r ¿e lvs Est:i;!os t:ni<!o6, aisl.:?:-on e identifica1·on .:ll 

agente causal del SIDA. un Vfr'.Js que pertenece a la fa::ilia de los recr.2. 

virus. 

El grupo franc~s le lla::-.c vi:-us asociado a linfcadenO?at!.J (L\V), y los 

norteamericanos virus T-linfotrój)ico hu:::ano III (HTIV III). 

En ~~yo de 1986. el Co=iite tax;:;:--;Ó::iico Ce la Or¡:;ani::::.cio:'l ~undial de la 

Salud (O.X.S,) 1 ~rc;:·'...!S:J d.c:1o=.inar :l: virus del SlDA, Virus de la Inmuno

deficiencia Hu::.ana (VIH). el virus tiene un tropis::o específico hacia el 

subconjunto de los linfocitos T-4 c!e las células cooperadoras T. con de~ 

crucción celular )' afectando por tanto al siste=ia irununológico, por lo 

que esta enfen:::edad tiene un alto índice de mortalidad. 



El VIH s~ transmite por tres vías: sexual, transfusional y c:ransple.centarta, 

debido a que el período de incubación es largo~ existe un gran número de -

personas infectadas asintornáticas pero infec:tantes; así como tacbién perso

nas sintomáticas• por lo que esta enfermedad constituye un grave problema 

de sillud pública en México y en todo el Mundo. 

Debido a lo anterior es necesario detectar la presencia de este virus en la 

población por lo que se decidio evaluar la técnica Irununoenzi.tnática El.ISA. 

para la determinación de anticuerpos contra el virus de la inmunodeficien -

e ia huma.ni\ (VIH). 
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l. GENERALIDADES 

1.1 ETIOLOGIA 

El virus de la inmunodeficiencia hu::i.ana(\'IH) pt:>rtenccc a la familia Retrovi

ridae. Esta familia se divide en tres subfa::i.Uias: 

Oncovirido.c 

Retrovirid3c Lcntovirid;:i.e 

Spurnavi ridae 

Los oncovirus, retrovirus oncohénicos o productores de ~áncl'r incluy~n 

HTLV 1 y al HTLV ll. 

Los lentovirus que incluy~n .:il \'lH son n:·sponsat-les d~ p.:id~c!::ilt!ntos tit:'ur0-

lógicos, ouscolot!sque1ético, he:::atolósico v respiratorios en mao{!<.?:ros ('¡UP. 

se oanifiestan después de largos per!odos ¿e ir...::ub.1..::.i6n. 

Los espur.nvirus in.:luycn alr,uno<> vir~i" Jv ~',".'i:·.-

nos que persisten en su húespcd sin prcdul-:ir pat,c::-,¡~!'.:::J..(!) 

Los retrovirus alr.iacenan su infor:i;1ción h~r.[tf..:.1 en fon::.1 dc .'í..:idu r:t·'''1ll -

La estructura del VIP.. se caractcri;:,1 ror t1.:ner una nu.:leocápside df' 2í) c.J.r,1s 

icosáedrica::o¡ dentro de él se hall.1. una estruccura cilíndrica íon::.ada por -

proteínas que contienen y protegen en su int~rior al P.!;A asociado con Ll -

Transcriptasa reversa. El ta:=.añQ de! \'IH es de ariroximada:¡ente de 0.1 nicra 

(2) (fi¡;ura 1). 

L.'.1 oeobrana que envuelve ,¡l material &enético R:~,\ est.l conrucsto por dos e~ 

pas prote!cas y otra t;rasa en la que h.iy proteínas con azúcarcs(&licoprotef 

nas). Estas glicoproteínas co::io todos los r~trovit"us sobresalen d.;- lJ r.ie;:¡br~ 

na y están co~puestas por dos glicoprotcínas un" c:icinn de la otra. 

En el VIH la ;licoprotcína sobrepuesta es la gp 120 kd. y la sesil la gp 41-

kd, la parte interior de la SP !.l es l:ir¡::,:-1 y cóntienc ::i..'is de un Ct.!tlt..,nnr de 

aoinoácidos. Junto al raaterial gl!nético s~ encuentra l.J e:-::: i~:! Transcriptasa 

reversa. ( 3) 



Vims de la Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) 

E.i.;trudur.1 Física 



RETROVlllUS HUHA!lOS. 

Los retrovirus fueron identificados como agentes infecciosos a principios 

del siglo veinte. lnicialriente fueron descritos como agentes etiológicos 

de algunas leucemias y sarcooas en pollos. 

Desde entonces se han identificado COQO la causa de muchos otros padeci :: 

mientes en una amplia variedad de animales. 

Primera.mente se logr6 aislar el retrovirus responsable de una enfermedad 

humana: un tipo de leucemia poco frecuente de células-T. Este retrovirus 

humano fue denor.i.it\ado virus linfotrópico de células -T hul!ianas tipo 1 -

ITTLV 1 y es el agente causal de la leucel:!ia de células-T en adultos. 

Anterion:ente se aisló un virus distinto~ aunque relacionado con HTLV 

de una persona con un tipo de leuceoia(leuc~ia de células"peludasu e -

rcticuloendoteliosis) dcnowinándoselc HTL\' 11. 

El VIH fué el tercer tipo de retrovirus aislado(llru:ándosele inicialmente 

HTLV 111 ó I..AV) de pacientes con SIDA. 

En 1986 KA..\'Kl y colaboradores aislat'on en Africa Occidental otro retrovi

z:us el VlH 2 (llTLV lV) (cuadro l). 

Existen div...::rsos análisis co::parativos entre los retrovirus humanos conc:Q-.! 

dos hasta el momento. características co::iunes a todos: 

1) Mecanis::::os de transnisión 

2) Afinidad por los linfocitos T-4 

3) Capacidad de alterar células T-4 in vitro 

4) Presencia de un gen 11 tat" adicional a los tres comunes a todos los retro

virus "gag" "pol 11 y "env". 

El VIH 2 cuestra la cis::ia 0C1rfolog{a, linfotropismo y efecto citopático que 

el VIH I, sin ecbarso se han encontrado diferencias en el genoz:ia en pruebas 

de hibridación entre los dos virus, 

Al paree.et' el 'VIH 1 es cás virulento in vitre que el VlH 2. 
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El Dr. Robert e.Gallo propone una clasificació~ de los retrovirus huoanos 

y la enfermedad que causan cada uno de ellos. (4). 

VIRUS 

HTLV l 

HTLV lI 

!ITLV lll ó VlH-1 

HTLV IV ó VlH-2 

HTLV V 

CUADRO No. l 

Leucer.iia aguda de células T (ALT) 

Linfoca de células B 

lru:::unodeficiencia menor 

H1LV I asociado a ~ielcp;itía 

Leucemias de células de Hairry 

(Leucet1.ias de células peludas o 

reticulocndoteliosis leucéI:iica) 

Linfooa crénico de c~lulos T-4 

SíndrOtle de Irur.onodeficiencia 

Humana 

Algunas in::.lunodef ic lene ias 

Micosis 

Linfoc.a de células T cutáneas. 
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ESTKUC7l.'.RA C~'iET!CA DE.L \'!H. 

Le!> rttt rovi rus un.Jo vez :;ue conv:!.~rt.l.!n infonwción génetica R.'{A a DSA se int!:, 

¡;r.;m al e:.:nC1::.a dt.: la céluL'I a la que !nfer::.an denoo.inándose entonces provirus. 

t;l ¡:aoviru:; dl.!l \.'lH int..:¡::r.l.!;:i a les croo.:-~oi::.as de la célula infectada poseen -

trl•!> ~rup._,_..; di: ~ene~: •:s:::uct~r~!cs, re,.;·.il:id.::res y de acción desconocida, 

Los &c!"h!S cJt:'JCturales son "g,ag'', "pol" y "env". 

tos gent•s con fu!':;:ió:-: desconocida son "sor" y "3 orf'•. 

Fi~ur.:i :!. y ct:.:id.ro :'.. 

El &c.1 "pol" .::'difi.::.1 l:i trans.:::-ip:as.i :('1:~:-sa junto con el"gas", juntos codi-

:·1~·.l:i pri:::-.crc ._,... precurso:- Gt!: 160 · .. 1. ::;.uc de!Je ser procesado p.ira dar la enz.ina 

.1c.tiva ?i,b/51. L.1 p;:;lincra~a codific3d,1 yor este gen tiene tres do:ninios conse!. 

v..1J.:i$ -.:n t..;J.l.s l.:is sc..:..:.:-r..::ia.:;. ya que su~ funciones son cn..c.ial~s pa-ra ~3 repl! 

CJciÓn vir.11. 

El ''cnv"'co.lific.,s la s!nt.::$iS ~e las &licop:.:iteI.n.J.s i!e la cembrana de la envolt~· 

ra y l.'.l Spll0/120, ;ue !:t! :...:i.:al!.z.a en el exterior de la t::1isma. 

los liniocitcs 1-ccc:--~ra¿:)':'P.~/c:"t:!ctores. 

Los r.enes rebu!..l~ores .::{...1t.r •. <-~-:. l:i acti ... ·iC.1~ géne:L:.a v:!.ral e.l indicar el si

tio de inicio } d'"' tc:-oi:i.¡ció:i ~e L1 lectura, íuoc!.5;::. del "!..TR1
'. y son los en -

cargados de acth•:i:-, 1!esacth·a.:- y detcrninar l.:t c.c.:itid"ld de protefoas virales 

que van a sir.tcti;:a:-, funciones de!. '"tat" y del "art".(5). 



FIGURA ,_ 

L T n -s· 

REVtRSA 

REPRESEHTACION ESQUEMATICA OEL VIH T DE SU ESTRUCTURA .GEtlETICA. 
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CUADRO No. 

ESTRUCTiiRA GE~E:TlCA DEL VlH 

SlG!iIFlCADO 

Secuencia Repetida de Ten:i.inación Larga 

Antígenos de Nucleocápsi¿c Grupos Lspec!ficos 

Transcrlptasa reversa 

Sec.uencia Corta de Inicio de Lectura 

'Envoltura 

Transac.ti,•ador 

Transactivador Anti-represivo 

Secuencia de Inicio de la Lectura 3' 

MARCADORES 

l9-p6 

p53/55,-pl7/IB 

\24(25 

/p34 
plóO...._p66/51 

p23 

...gp41 
gpl60' 

"-gpll0/!20 

pl4 

pl6 

p27 
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l. 2 INFECCION 

Interacción célula-virus en infección por VIH. 

El VIH sólo afecta células que poseen en la superficie de la membrana un re

ceptor conocido cono CD4. Las células que poseen este receptor son los linf~ 

citos-! cooperadores T4 de la in!':lunidad, que corresponden a glóbulos blancos 

con un.J fun.ción prit:1ordial en la regulación de la respuesta inmune y a las -

célul.:1s accesorias de la iru:iunidad que corresponden a r::onoci tos/r.;acrófasos. 

células dentríticas, células de t.angcrh1ms y cL>lulas de la Glía, todas res -

pensables de llevar a cabo la captura de r.iicroorganismos, procesarlos y pre

sentarlos de rr:ane:r.'! apro;,L1da a las c.::luléis respons.::ibles de llevar a cabo la 

respuesta in::iunc. 

Mccanis.:io de ,lt.:.qut: celular. 

Cooo el \'IH ata(:;.; soL'."::",ente a e él u Lis cun reccpto:-es CD4: linfocitos T--4 y 

células accesorias de la inr.uniC..,d, r.iicntras mayor sea el número de recepto

res en dichas células r.i.ayor ser.'in 1.1s posibtlidJdes de ser reconocidas e in

fectadas por el VIH. 

El número de receptores es rnuy variable y depende de varios factoreS: 

de la presencia de infecciones diversas por diferentes agentes virales tales 

coc:o citoce&alovirus y herpcsvirus sir.;ple. Dado que el \'IH utiliza esencial

cente los cisr::os tt.ecanisr::os de transoisión que los citados virus, los indi -

viduos infectados por éstes, tienen mayor riesgo de exponerse al VIH dado -

que además sus células serán más ricas en r'!ceptores CD4 que otras personas 

previacente sanas. Esto explica en parte la razón por la cual la promiscui

dad constituye un factor de riesgc para adquirir el SIDA. 

El VlH una vez adherido al receptor CD~ fusiona su envoltura a la membrana 

de la célula hú.espcd y env!.J sus dos cadcn.1s de R:;A y transcriptasa reversa 

.:i! citoplasma de la c.élula atacada para ahí sintetizar dos cadenas de n:;A 

viral convirtiéndose e~ ¡:irovirus. El D~;A ;Jroviral viaja al núcleo de la cé

la húesped en donde se integra a el propio D:\A celular 
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En ese r.iot:tento pueden ocurrir las sig.uií!nt~s fas~s: 

a) el pro\'irus puede pem.lnei:er en cst.:ido latente sin dar sciiules de su 

yre$enciJ.. 

b) Alternativa~ent~ puede orJen.lr :i los :i~c.inismos celulares la copia d~ 

sus geno.?s en forn.:l do.! !t•A; 3le;unos de L.:is cuales se traducir.th en pro

tt:inas viric:.::is en los riboso,,:is. l.-.1.:; pruto!in.'.lS y C?l R:~A .iJicion.11 sr.: 

ensaeblan ..:i continu.h~ión para d.'lr lu~.lr .-i n.5s vtriones, qu~ saldr,fn de 

la célula por un t:lecanis:t.o sir.iil.ar a la gec.a.:ión. Todo este procci<.o -

puede ser ll!nto origin.:tndo ti\l\ sólo un d~sC:l.'tlSO ú~ la :1cUvid.1d r.a•tJ.b2 

1 ica d~l huésped • 

.:.) .3 ¡iul.'.:!o.! j.1rs~ .::on c.11 rapid..!~ qti..-' Li ..:é'.lul.1 ~ ... ; 1 LS•' y t ilwr'"' los viru'> 

al exterior. Los nue••as virus to<"t .. rn p.i.r.J su envoltura p<trtc J~ J.1 ne~

br11na celular de la célul.'l Mutfspo.!.:! ;-or tanto la t.•nvol(ur.1 -'"L' cotponc -

de colé.::uhs propiamc:ltC virales prvc!ucid,1s !.l::ijo control Jd f:cn "cnv" 

cO!':O de la o.is~ .::i'!lulJ huirsped. (o,;). 

-""' \ 
~ ) 

/ 

FIGURA ~o. J 

"' ~~--~·-· 

.'/~, r-·"·:-•o 
" 111 / 
''---__,/ 

, '.---
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Características de la interacción entre el VIH y las células humanas. 

Una vez que el virus ha ingresado al organismo: 

l) las células del SFM (macrófagos fijos en tejidos,libres o momocitos 

circulantes). serían las prir.ieras en afectarse. Estas células poseen 

la colécula receptora C04 y son más abundantes que los linfocitos T. 

No se sabe si en esta primera etapa también pueden afectarse los lin

focitos T, ya que las posibilidades de contacto con el virus deben -

ser más reducidas. 

2) La progenie viral replica en estas células, ahora mucho más abundante 

infectar{a otras células del SFM y linfocitos T cooperadores y efect.!!. 

res. La disminución progresiva de estos linfocitos determinará la in

t:1unodeficiencia celular caractertstica de los pacientes con SIDA, de

sarroll:ifl.dose entonces la cnf ermedad. 

3) Las células del St"M infectadas. en particular los monocitos. se dis.:.

tribuir.:th por todo el organismo diferenciándose en los macrófagos ti

sulares. Al llegar al sistema nervioso central, se convertirían en -

células de la microglia infect<t"ndose posteriorciente otras células de 

sostén, determinando las manifestaciones neurológicas que se observan 

en algunos pacientes. FIGURA No. 4 

,.-.:,,..., 1 
-¡··---1 
/~1 

.::.e:- ~"!:'.I 
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Patogenia. 

El ataque del VlH a los linfocito:; T4 ocasiona una disr.dnución cuantitativa 

de ésto9, lo que motiva pérdida del control de la respuesta inmune pravo 

cando: 

a) un deterioro en la n~spucsta de anticuerpos de la célula B, debido a que 

las células !-cooperadoras activan a las céluº s B para producir anticue!. 

pos y las dirigen en cuánto que deben producir ·~'; actamcnte para rcaccio-

nar con un antígeno específico, L:is c(.lulas T t.1mhién .·lU:ncnt.10 Lt produc

ción de las células B. 

b) un agotamiento de células T-cooperadoras reducirá la respucst.:l de las cé

lulas citotóxicns y !-supresoras del antígeno 

e) La falta de cél:..i.las !-cooperadoras orit=,inan una disminución en la produc

e ión de sust.1nc i;:is conoc id.,s coro 1 i nl ,_1c in.b qta' .te ti v;in 1 og d iv-:rsos l \.'~ 

cocitos incluy(!ndo los linfocitos. 

Generalmente hay un porciento superior de célul.Js cooperadoras que supreso

ras. en el SIDA esta relación es inversa por la perdida de T4. 

En consecuencia a lo anterior y debido J quL> esta respuesta cclul3r es la 

afectada en mayor proporción. exir.tC' '."l.1vClr riesgo .> infecciones por micro

organisoos intraci:!lulares c.:-no citoncgaloviru:;, hcrpcsvirus, Xycobactcri.-1s 

así como hongos: Candid3 3lbicans, Crvntococus neofomans, Pneuraocistis ca

rininii y también la infección de Histoplasr.iosis o Sarcoma de Kapos1(8). 

El otro grupo de células atacadas por el ~IH corresponde al de las células 

accesorias de la i:m.unid.1d antes rr:cncion.1d;::is, 1.J.s cu3les tienen como fun-

ción procesar ant{genos y presentarlos en forma adecuada a las células en

cargadas de lle· .. ar a cabo el rcch:u.o in;:iunológico. El daño de dichas célu

las contribuye a explicar v.irios probll'Mi1!-> relacionados con la patogenia 

de la enf er.::cd.Jd: 

1) Coadyuva a agravar el estado inr.iunológico del paciente. 

2) ,\ctúa co::io rcsen:orio del \'lH en la etapJ. de latencia. 

J) Si.-ve cor:io vehículo par.:i transportar al VlH .J. otros sitios del organis

mo por vía linfática y sanguínea • 

.. q Contribu~·c con el t:1ecanist:1.o de transnisión sexu.11(9). 
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Evolución de l.:i infe:ccién ¡:-or el virus d..: l.;. lnnunl'.'Jcficienci>l Hum.ln.:i. 

El conociniento sobre la historia natural de la infección por el \'IN ha cvolu -

.::icnado 3 cedida Gº~ 'SO:- h.1 av.i.n::ado 12n la~ díf.:!rcntc.:; 1:1anif..:sta.:icncs clínkas 

de l.1. enfot1:1cdad. 

!!e~~i::!!:!!~~-~~!-~!!:!!.La transoisión St! cicctÚ.l por las siguientes vf.1s: 

sangre o se::;.cn infectados, transfusión de productos san¡;u!ncos y tram;r.iisión P_!! 

rinatal o trar:splacent.ir1.1. 

~:::!::::~:::!::::!:!l~:;!_!;.:f::s~~~~:!-!:'._!~f.S~::~~=2. En 1.J .1c tu..il iJ.Hl l.l J..:tccc iún <l'"· .rntl 
cuerpos es la i>)l':l3 :::ás pr1ctic3 de détc...:t:i.r cuar.do un sujeto h:::t tenido C\.l:ll·h-

to con el virus. El tie:lpO de incubación para la fomación di: anticuerpos se -

consiCcra que oscila entre 6 .1 8 sc~:in.:i.s, nunqui: pu\.•Je ~t:r v:irl.'.lble, 

!)e;,¿.? .?l punto de vbt3 de .salud públic.1 es irnportanL ... · h..ict:r énf.1sis en que los 

sujetos con anticuerpos positivos se conslder:in infcct:irlos e lnfcct;tntcs. 

!!:!.f~::::!.§.!!_~~;:~~· Poco tie~yo Jespu~s do.· quc se ha tt:nido cont.lcto con el VlH 

posible ~ue se presente un síndrocc si::iilar al de 1.1 oor.onuclcosls 1nfc:cciosa -

este corresyondc a la inft::cci5n prieari.l. se requiere la seroc.Jn-.rcrsión del \'tn. 

l1na ve;: re.suelto el cuildro clínico ae;uJo t:stos sujetos curs.1n aslnto:;i5t1co~ o ~u 

evoluci.Jn hacia otro o;!Stadio. 

!!!f~~.!:!§!3_~~~§~!!~~· Se considt!ra en e.ate grupo a aqoellos sujetos en los -

que se detectan niveles de anticuerpos 'i Ql.!C no han pr<!scnt.:ido can1Íest.:icion1.?s 

clínicas de la enfer=cd.:\c!., Pueden cursar o no con .:!ltcr.:iciones de l:sboratorio 

co~o linfoperi!.J.. tr.:ir:ibccit0;i~nia ü ¿!.s7".:im.:ción en el nút:cro di? linfocitos ..:oo-

per.:idores. 

!:!~!~~!::!~E2!1~-3=!:!::~~!:~~~-E!:!.~!:!~~~!: .Las personas de este grupo presentan -

.:r.?cir=.i~nt.::;;. i,.J.nf,lio:.::i:-~s ~-~yor"'s l!c un c::i., en dos o r.:5:; sitios. e:<t:luycndo -

sideran otros cuatro grupos, que no son excluyentes y en los que los pacientes 

pueden t.!ncr sinto:'latolosía diversa, desJe !cv.: hasta ¡:;ra ... ·e. 
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~!!f~~~~:!~-~~~~~!:::.::!;::;~!_!:_~~e!~J.~-!!~!:!E~~~~!~· En este grupo se clas.!._ 

fican aqudlot> cn:·~r=-=.is qc.:o presenta:'\ sinto:atolo~!a inespecíftca co:rio fiebre -

y/o di.Jrrc3 ~crs1st:ent.e por c.'.is d\! un ::es. perdida de peso involuntaria :ia.yor al 

10%, en ausencia de alsún otro padeci::.iento que lo explique. 

!~!:!:!~~~!:f!E.!!~~!:!-~~E!-~!!E.:.!§!!_¿/o nco~~!!...!!:S~!·Este grupo es el que -
tr.ldicionalQentc se ha considerado con fines de vigilancia epidemiológica. La m!_ 

nifcstactón principal es un paCecllliento infeccioso o neoplásico que indica in -

cunodeficiencia celular, en ausencia de alguna otra enfennedad que la explique. 

Algunos casos requi~rer. de serolog{a positiva para considerarlos en este grupo. 

~~!!E!:~~:!~-!?~~E~!§S!E.:!-E~~-~!-~!~· El cuadro clinico de estos sujetos puede te -

ncr tres variantes: 

l) encefalitis subaguda canifestada por demencia. 

~) tr.iclop<tt!.:t. en 1.1 c;uc se prcsent.J parap.:iresta progresiva. ac:o-=ipañada por -

ataxic1, aspastic:idad e incontinencia y; 

)) neurop.nia periférica manifestada en tres subtipos, 

3.1 un cuadr(') de neuropat!a S.!r.sorial dolorosa c¡ue afect:i los nUcleos dorsa

les. 

3.2 !{europac!a :ultifoc:al ::;.uc se observa tanto en pacientes con SIDA como en 

pacientes con co:::jllejo relac:ion3do al SIDA Y• 

3.J ?icuro¡i.:Hfos dc:-.-=ielin!::.Jntc-s sil:ilare.s a l.3S del sforlrooe de Guillain-B.!. 

rré, y que se han ccrrelacionado a un fenómeno autoin::une. 

Q!!!!!.:. En este grurc se ir.cl:.Jycn otras condicicnes cl!nic:as que no pueden clas.!, 

fic:arsc en los rubros previos dud~ el desccnoc:.irntcnto que se tiene de otras 1:1.a

nifcstacioncs de la enf'emedad. 
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l .J TRA..'\S!oi.ISIO~: DE L.\ l~FECCIO:\ POR VlH 

5..:-n tres los t:..?.:ani.:;::::os ?rincip.J.lés dt? tr.:rns:::iisión del VIH: 

. .\) ?.;."r .:.:int.h:t ... ~ ~~:-..- .. ·to ~exw.11, tanto bu::i0s~xual coeo heterosexual de hoohre 

S) Trans::isié~ a tra\·¿s Ci? 1.1 sangre v hc-r:-.oderiv~1c!os, siendo la transmisión 

sanguínea i?l ::ccanisoo ::i.is frecuente de este grupo. 

C) El tran~;:3.:..:r.tari;), que puede ocurrir c!.urant1..· el Cl:l.bara:o a través d~ 

la placent.J, d;.;rante el parto y el posparto. 

Transcisión sexual. 

Los factores que detcr::iinan la ocurrencia de transo.isión por cont.:icto sexual 

dirt?cta sen las si~uiente:.->: 

fuente de infección, la contribuyen los individuos infectados. 

\'ía Ce salid.1 dd \'irus, las diferentes secreciones de donde se ha aislado 

el virus; sangro'!, se::::ien y secreciones v;:;.ginales. 

\'iabilidad del virus, el \IIH es un retrovirus suoacente lábil .J las condi -

ciones del :::edio ar:::.iente, lo que explica sólo ¡:iuede ser transmitido por vía 

directa. 

'•'Ía de entrada, la trans:::iisión directa sexu.11 hcobre a honbre, hoobre a mu -

jer y cujer a ho:bre. La eficiencia de trans::::iisión no es igual en todos los 

casos. 

a) Coito ar.al, las relaciones sexuales en las que existe penetración per.ca

na por el recto sen las que i:::plic~n =.iy.:;,r riesgo de trans:nisién, as! 

CO!:l.O prácticas que producen laceraciones en la ::iucosa rectal co:;o la apl_! 

caci5:'1 Ce ene:::~s rect:iles ;-re y j:.":'S;'.'.C'ito. Se ~scci:1n .:l ur. ries;:o i:-:iporta~ 

te de trans:::isión. 

b) Coito vabinal, es :::c:'los e:ecth·.J q,:.:::: e! ;;:oit0 .JnOJl, esto es Cebido a las 

características anato::ofisiológica.5 de 13 r-.'..l.:osa vasir.al. Es ~1..:y proba

ble que el riesgo de infección au::e~t<; ~urante el ;:ieríoCo r.:ienscrual.(10) 
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Grado de exposición al riesgo, se desconoce el número exacto de exposiciones 

nccesari:is para una transcisión efectiva del VlH por vía sexual, pero se ha 

documentado casos atribuibles o. un solo contacto y se sabe que el riesgo -

aumenta en función de las siguientes variables: nW::iero de parejas sexuales, 

número de contactos , tipo de prácticas sexuales y no utilización del condón. 

Transmisión transfusional. 

La aparición de casos de SIDA en receptores de productos sanguíneos y la in

cidencia de infección en los donadores de dichos productos fue uno de los 

primeros indicadores de la naturaleza infecciosa de la enfermedad. 

La transmisión sangu{nea del VIH ocurre en las siguientes situaciones: 

a) recepción de sangre o sus productos contactnados con VlH 

b) utilización de agujas y jeringas inadecuadamente esterilizadas 

e) por punción ocupacional. 

Los componentes implicados en este tipo de transmisión son la sangre total. 

paquetes celulares (eritrocitos. plaquetas y leucocitos). el plasma y los 

factores de coagulación VIII y IX. 

Tr.msmisión transplacentaria. 

La transmisión del VIH de una madre a su hijo puede ocurrir por tres mecani.! 

mes; 

1) transplacentaria. durante el embarazo se ha det:1ostrado la infección por 

VIH en tejidos de feto de 15 se::r.anas de gestación. 

2) durante el parto al existir contacto de la sangre de la r:iadre con la del 

niño en donde pu~de ocurrir la transmisión del VIH. 

3) Trastdsión posparto .1 través de la leche t:iaterna.(11). 
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1.4 EP!DE.'llOLOGlA. 

Desde que se infor.:lÓ en 1981 la pande!:lia del SIDA la magnitud potencial de 

la rnisoa se ha rccihido con cierto escepticisr.io e indiferencia. Aunque la -

pandei=iia se encuentra todavía en sus pri!!leras etapas y sus dimensiones fina

les son di!iciles de ju~gar. no cabe duda de la amenaza sin precedentes que 

el SIDA constituye parn la salud r::undial. 

Se habla en 1..1 actualidad de 1:1ás de 157,191 casos de SIDA en 1988 registrados 

{4) en casi 150 pa!scs del :::.undo. sin eo.bargo el núoero de infectados por el 

virus se estir.:a de aproxinac!a:::iente de 5 ::::iillones de personas. 

Tan grave pronóstico se basa en los nu::ierosos estudios epidet:iiológicos que 

han per.::!.tido establecer las pautas actuales de distribición del virus res -

pensable de la in:::unodeficiencia hur:i3na, SIDA. 

La Organización Mundial de la SaluC(OXS), a través del programa de lucha co!!_ 

tra el SlDA, gracias a los cu.J.les se ha definido un esquei.a global de distr.! 

bución ccdiante unJ coorc!iri.ación de controles y registros de casos de SIDA. 

Puesto que la infección por VIH puede ¡=receder en varios años al desarrollo 

de la enfer:::ed.:i.d, no se debe lioitar a los casos de SIDA declarados si se 

quiere conseguir u:in buena panorá::iica de la distribución actual; es nccesa -

rio a.dc=iás cstu::!in:- Cates scbrc el nú:::ero o proporción de gente que ha con -

traido el virus. 

El análisis de dichos datos y de las infomaciones relati•1as al SIDA han pe!. 

oitido reconocer tres grupos e:-. la distribución cundial de la enfen:::.edad. 

El grupo uno característico de los países industriali:::ados con un número el~ 

vado de casos Ct!cl.lraCo::. entre ellos: Estados L'nidos, CánaCa, Brasil, México 

parte de Europa accidental, Aus::.ralia, ~;ueva Zelanda y ciertas zon.:ls de lbe-' 

roa;:icrica pertcnéco::-n 2. 12ste grupo en dor.de el VIE e~rez6 :i generalizarse ;ir.2. 

ha?::lc:::entc: J : l!:r..::. ..!.:: :.c.:; .•:"-...::s 70. 

La oayoria de Jos casos se da en varones hoi::-.oseX"uales y bisexuales y consu:n.! 

dores de drogas. por "·í.1 intravenosa{principalt;enté en E.U.), los casos debi

do a las transfusicnes de s.:msre o productos heooderivados se dieron a par -

tir de 1970. En este g;ru.po la relación hoi;ibre/t:ujer es de 10:1 a 15:1 y·la 

trar.s::iis.ión tr•msplaci'!ntaria no es todavía un fenÓ!!leno fracuentc(13). 
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El grupo dos se observa en zonas d.:> Afríc.:l ~eridion;il, central y orient.tl y 

con intensidad creciente en ci.:rtcs p.1íses lbero:imericanos espL>ciillmentc en 

el Caribe. L0s ;i-1íse:; di: este brupo presenciaron el cor::iienzo de la propaga

ción gcnt:ral del viru:; tlcs;:u~s dv los a;)os iO. L.1 m.1yorÍ.:i e!.~ los casos se da 

i!Otrl.'! hi!tercst:-xuJl..:~. Li ::.i-.m,,:::i:-:i,>1; ~'ntrc lio:r.osL·x11:1l~s y drogadictos por 

vía intr.:n:cnosa no existe o su niv...-1 es r:niy b..ljo. 

Puesto qut:.> h.:iy un 1:r.in l'~Ú:"'.<-'ro JL' :-ujt.'rt'_-; inft:t.t:.id.,s 1.J transr.iisión transpla-

En el brujJO trt_·s rn~C ... ,mi::,i:i lts p.1íscs J .. · f.11ropa oricnt:1l, norte de /\frica, 

..:•rio..~nt .. • -i.cdio :: Asi;i. En i·stos jl:lÍtil"S l'! VIH se introdujo, probablemente, -

entre pricipios y r:...:diddcs de lc-s 3:ios 80. 

Ahí el nÚ:::!;!rO GL! .::,-!~C'S rc~i;tr:<dos actu1lr;L·ntc es muy bajo, Suele afectar a 

t;cnte que h.:; vi.::i.j.i...!0 a zvn,:;s del ¡;rur0 uno o dos y han peIT.itido relaciones 

Sl!XUalcs con indi•:i..!uo4 infectados. (4). 

Ante la urgencia cxi~iJ.:i ¡:-.ar l.-i .sit'J.lción. se h.1 ,_rc~ado el Prograr..a Mundial 

de lucha ..::1n!.r:: el SiDA, co,~r~in,1do ?,,r l.1 OXS. e~tc prograr:ia tiene tres ob-

jetivos básicos: 

a) lr:i¡:;t::dir nuc\'.:i.s inf1.:~..:i0::~.::. ror t.:.l virus. 

h) Sucinistrar apoyo y cuidad.:: :i ..:u.:.ntos estén ya infectados contra el SIDA. 

e) Y :iu:::ent.:ir ~vs ~s:uerzv:.> :-::;..:icn.:>lL·,:; e int<-'rn.:icion,"Iles contra el SlDA. 

~ :_-:,!:-ic:;. h :.~:c:~Lí1-: í"-·r e! \"!H ya h.1 Ciu.:;J~1do bien establecida con trans-

misión autóctona en~..:. de los .'..6 paises. Son 108~830 casos de SIDA notifica

dos en :\::i~ric:i bf:;-.r;.,:-.d0:0 . .i l.i o~:s .:i t.::-:cl..'t'ci6n de ~ontserrat y las Islas Vi!. 

genes, h1Sta el le ¿.., Ju:-iio de 1?59, ocu;:.indo les cinco pr~cros lugares los 

siguientes países: Estados tnidos(927l9), Br.1sil(5712}, Cánada(2t.49), México 

(21$5), y Haití( !5.'..9). 

Y 13 trans::iisión scxu.11 1:~ t'r(;¿0:-:-,in::.:oto.: .. ::i hc:::bres homo::;exüalcs y bisexuales, 

la trans:::.isiéa ::-J:;sfu~irr::•1 si:' C.a en 1.; r:-.nyoria de los estados en menor gr~ 

du. La c.:!.1J. ;1r0:::í'dí:> ..:on ~;:;yor rics¡;o .11 \"lH es de 25 ;:; f.~ años. la relación 

ho;:i!Jre / :'!!ujcr es de S:!. 
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1.5 DIAG~OS!ICO SE?.OtOGICO DEt \'lH, 

Las c~cni..::.Js de labot'atorio para la iC.1.:ntificaci..;:i de ar.ticuerpos contta el virus 

d~ la im::unc.::!:eficien.:ia hu!:'lan:i tien~n 1.-is si¡;ui..:-ntl.'S .;1plic.:icioncs: 

A) Im ... ~stig.l.ción .ie anticut?rpc.s .:1.:mtr.1 ,,;? \'HI f'.lr.J el diabnóstii..·o clfo!c.o. 

S) Pr-.?::;~n.::ia de anticut"rpos contr.l \'1H ,;n ,;,:mi;rt!, hemC'C1:riv.1dos y pl.:ts;:;.1 

C) En Co!1antes de. .5rbanos:pres~ncia del VHI. 

D) En dc.nantt?s de Se~.l,·:".I: ;>resenci.1 dí>l \'lH. 

E) P.:ir.-:i C\•aluacián de e.:Hudios e?i¿e:-,i.5!ogii.:cis. 

f"l !:-.·1'"' · ·i,:;'1 dt:> ri.~to;!;:i,;; 'f'·ll:".1 presen::Lt y tr.lta~frrHo dt·l SIDA. 

En el diagnóstico scr.Sl0;ico s~ th'~<:>n prueb.is d1: i;!1,.•tct:..:ión prtm.1rLl y Je.: coniir-

:iac:ió:"t. En las pri=~rds se incluyo.!n los métodos in:luncdóglco<t coti" E.t.lSA,RIA y -

H~~:?glutin3..:ión. E.:i l:is .:crifir.:Jtori.lS SC' ticnl!n ,¡ tnr.:unnfloro.•s.:l•n..:t.J lndlrC'ct.1 

y i.;estcrn Blct. 

En l::>b laboratorios de l!etc-:.ción prir.:::.uia se invt:sti.•:.1 la presencia de .1nticuer

?OS contra el \"ltt cc¡'lle.•:ido el :iétr-do in~unocn:..i:-.5tic:o E:.USA ~i:>ncr.llMcnte, 

?ruebas di<! ~onfin::ación. toC:.Js las ;::rucbas r~pctidas posith•as por ELISA serat -

su!ctas a confim.ación utilizando cualquicr.J dl' L.1~ éos tlknicas antes l'!lencion:1-

das p.ira. este iin :la técnica de ~·estero Slot 

bas y que s~ utili:=.:ir"l ¿n este trabajo. 

cja:~;:ilo de cstt• e tpo t.!e pruc-
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ASPECTOS IMPORTANTES DEL INMUNOAHALISIS ENZIMATICO (EL ISA). 

La prueba de inmunoanálisis enzimático fué propuesto por primera vez por 

Van Wcemen y Schuurs (1971) y Engvall y Perman. conbinando el uso de antíge

nos o anticuerpos inmóviles sobre una fase sólida con un antígeno o anticue.! 

po conjugado a una enzú:la que dan como resultado un análisis con alta sensi

bilidad y especificidad. 

El principio básico de esta prueba es que el antígeno o anticuerpo se adhie

re a un soporte en donde se lleva a cabo la reacción enzimática. 

La ventaja del método ELISA es que por una parte se puede automatizar o em -

plear equipo complicado. 

Existen diferentes tipos de ensayos de ELISA que se utilizan para detectar 

ant{genos o anticuerpos, según el caso. los más usados son: método directo y 

método del doble anticuerpo(sandwich) que tiene una inmensa gama de variantes·. 

El método directo se emplea para detectar y medir cantidades de anticuerpos 

específicos contra un antígeno. usando la fase sólida con el mismo: el méto -

do del doble anticuerpo se utiliza para detectar antígenos usando anticuerpos 

específicos o lo contrario. 

La fase sólida aplicada a los ensayos tipo ELISA. se realizan con materinles 

plasticos como policstireno aunque también pueden emplearse materiales como 

pártlculas de celulosa, poliacrilamida, dextranos, silicÓn y vidrio micro -

cristalino. La forma de la fase sólida no es tan importante, pero una gran 

área superficial de ésta tiene ventajas con respecto a los volúmenes usados 

de esta fase es que el antígeno o el anticuerpo se unen perfectamente y de ma 

nern homogénea. eficaz. irreversible y la inmunorreactividad del antígeno o 

del anticuerpo adsorbido no debe ser alterada en forma significativa. 

Los materia.les para la técnica de ELISA son poliestireno o polivinilo y al 

parecer se adhieren mejor a un plástico que a otro. 
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La sensibilidad de las técnicas inounoenzimáticas dependen en gran parte de la 

prepar.l.ción de los conjugados enzima-antígeno o enzima-anticuerpo. 

El conjugJdo utilizado en los análisis tipo ELISA indirectos consisten en un -

ant 1-inciunoglobul ina a la cual se le ha pegado una enz:ioa, las c.ás usadas para 

este fin son: galactosidasa, peroxidasa, fosfatasa ·alcalina y glucosa oxidasa, 

entre otras. Todas ellas con excelentes crocógenos coco peróxido de hidrógeno 

con ortofenilcndiamina para la peroxtdasa y parafenilfosfato para la fosfata -

alcalina(lS.16). 

Todas las reacciones de acoplamiento infort:ladas proveen conjugados hetetoge -

neos, es decir, además de contener uniones enzioa-proteína y proteína-proteína. 

El objetivo de los procesos de unión de la enzima a la prote!na es que el con

jugado producido retenga la mayor parte de la actividad inmunitaria y enzf.cát.!,. 

ca(la actividad enzimática no es inhibida durante la reacción antígeno-anticue!. 

po). 

Las enzi:ias más usadas en las técnicas de tipo ELISA es la peroxidasa debido a 

su bajo costo y facilidad de obtenerla comp3ración con otras enzimas. 

En la mayor!a de los casos se utilizan sustratos crOU1ogenos que al inicio son 

incoloros y posterion:i.cnte por degradación, desarrollan color fuerte. 

Idealmente estos sustratos rir..den productos cor.ipleta::umte solubles y con alto 

coeficiente de extinción. Para detectar peroxidasa se usa una gran variedad de 

cromógenos tocando coco sustrato al peroxido de hidrógeno. tales pueden ser ; 

diaminobencidina, ácido S-at1.inosalicilico, ortodianisida y ortofenilendiamina. 

La cinética de la reacción catalftic3 de la peroxidasa se ha investigado en pr~ 

sencfo del sustrato (H
2

0
2

) y el crooógeno ortofenUendiru:lina, originadc la si-

guiente reacción 

+ 2 H
2

0
2 

PEROXlDASA 

Ortof enilcndiar.iina 2. 2 '-d iaoinoazobenzal · 

(ao.a ril lo-naranja) 

El r~sultado final de la técnica dl! ELISA ;:iucdc ser leído a sir.".plc vista o b!en 

usando un espectroiotó.i::ietro.Es icportante la presencia de controles r.cgativos y 

positivos. 
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2. F\lNDA.'IEN"iAClOS DEL TEMA. 

2. IPU.:ITE.l..'ll!:Xro DEL PROBLEMA. 

De acuerdo ::i. la literatura cundial las pruebas más usadas para la detección de 

anticuerpos contra el virus de la incunodef1c1encia humana. son las del tipo -

inmunoenz~t1co ELlSA, Inmunoflorescencia Indirecta y \Jest.ern Blot. 

Existen en la práctica una gran variedad de técnicas de ELISA. para este fin. 

Aún cuando aparentemente todas refieren una sensibilidad y especificidad acep

table se considera que es importante una evaluación profunda de la técnica, -

dado la 1.cplicación biológica, social y ecoaómica que tiene para la detección 

del SIDA. 
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2.2 JUSTlFlCAClO~ DEL PROBLE.'!A. 

Debido a que la enfer:::iedad del SIDA se ha convertido en un prc.blcma de salud 

pública ya que afecta principaleente a personas de edad productiva es necesario 

tOClar eedidas preventivas urgentes, con el fin de detectar a personas infectadas 

portadoras sintct.'láticas y asintooáticas del virus de la inmunodeficiencia hw:ia-

na que pudieran seguir transcit.iendo al virus. 
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2.3 OBJE!IVOS. 

l.- Evaluar la específicidr1d y sensibilidad de la técnica inmunoen:imática 

ELISA segunda generación, para la detección de anticuerpos contra el 

virus de la in.~unodeficiencia hu::-.ana(\'IH). 

2.- Hacer estudio coopat'ativo de la esped.ficidad y sensibilidad entre los 

resultados positivos con ELlSA y Elcctroin:.!unutrJnsferencia (\fogtcrn Blot). 

3.- Evaluar ouestras positiv3S de factor rur.iatoide, anticuerpos antinuclea

res, anticuerpos herpes virus y anticuerpos citornegalovirus con su posi

ble reacción cruzada con el virus de la in::;.unodeficicncia hu:j,1na. 
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2, 4 HlPOTESlS 

La técnica de El.ISA para la detección de ant !cuerpos contra el virus de la in:nu

nodef iciencia humana puede considerarse una tácnica con una alta sensibilidada 

y espec!fiddad, 
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'J.- PARTE EXPERL'!E:ITAL 

3. l MATERIAL 

- Algodón 

- Gradilla 

- Jeringas 

- Matraces Erlemeyer 

- Pipecas graduadas de 1.5,10 m.1. 

- Probetas graduadas de 50 y 100 ml. 

- Tubos de ensaye de 13X100. 

- Pipetas de dcsplaz3%:1ento positivo de 10 1 200, 400 µL 

J.2 EQU~PO 

- ?laño Harfo : Rios-Rocha S.A. 

- Agitador cecánico : YA!."KEE CUY ADA.".S. 

- Cent.rííug:a : D.MOS/ICE DIVISlON. 

- Espectoiotót:letro(a 492 no.) :QUA.~ Il ABB01T. 

- Refrigerador Ca 4 •e): NIETO. 

- Tetl:IÓm.etro(-10 a 150 •c. J 
- EQUlPO ABBOT RIV ElA RECNSlNA.~"TE ELlSA. 

- EQUIPO DUPO~"T/BIOTECR lllV llESTER.~ BLOT 
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3.3 11>.TERLAL BlOLOGlCO. 

- Sueros de pacientes donadores de sangre 

- Sueros de pacientes con SIDA confirmado 

- Sueros de pacientes he¡;¡ofUicos 

- Sueros de pacientes ho1:1osexuales 

- Sueros de pacientes con anticuerpos antinucleares positivo 

- Sueros de pacientes. con anticuerpos herpes virus 

- Sueros de pacientes con anticuerpos citomegalovirus 

- Sue-ros de pacientes con Factor Rcu::iatoide pcisitivo. 
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3. 4 REACTIVOS 

EQUlPO EL ISA (segunda generación)ABBOT. HIV .ElA R.ECOMBINA..'itE. 

Ensayo inmunoenzimático in vitro. 

- Esferas recubiertas del antígeno VIH. 

- Frascos de concentrado de conjugado antilgG humana de cabra: 

peroxidasa de rábano picante:: fampón TRIS y colorante rojo. 

- Diluyente del conjugado contiene suero bovino y de cabra. 

- Control positivo: plaS"Oa humano inactivado. positivo para 

el vrn. 
- Control negativo: plasma hun..100 negativo para el VIH. 

- Diluyente de ouestra:contiene suero bovino y de cabra. 

- Tabletas de OPD(o- fenilendianina.2HC1.) por tableta 12.Bmg. 

- Diluyente de OPD:tampón de citratos-fosfatos con 0,02% de -

per6x1do de Hidrógeno. 

- Acido Sulfúrico lN. 

EQUIPO \JEST!J<ll BLOT. BIOTECR/DUPONT HlV. 

Ensayo de lm:unoelectrotransferencia. 

- Tiras de nitrocelulosa que ct'ntiene proteínas anti.génicas -

del VlH purificadas e inactivadas. 

- Control positivo: suero hucano inactivado positivo para el 

VIH. 

- Control ligeraoen~e positivo: suero humano inactivado que 

contiene un título bajo de anticuerpos contra VIB. 

- Control negativo:· suero hU::1.3no no reactivo al VIH. 

- Bufíer de lavado: concentrado de 20X que cuando se diluye 

contiene 0.02.'i TRIS, 0. lM Na.Cl. 

- Buffer Bloting, concentrado de lOX de 0.02 de TRIS. 

- Conjugado 1. anti lgC(cabra). 

- Conjugado 2, AVIDL'iA conjugado ton peroxidasa. 

- Sustrato A, 7 .8 a."!. de solución de 4-cloro-1-naftol en solución 

de alcohol. 
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3. S METODOS • 

J. 5. l Técnica lnmunoenzii:iática EL ISA 

ABBOTI HIV EIA RECOMBINA.'lTE. 

Esta técnica utiliza un sistc.~ de detección en el cual las esferas son recE.. 

biertas de ant!genos VIH CORE y ENV, derivados del DNA recombinante. 

Las esferas recubiertas se incuban con un diluyente de muestras y con suero 

o plasma hu::.ano, y con los controles apropiados. 

Los anticuerpos contra los antígenos VIH CORE. y E?N. presentes en la muestra 

se unen a los antít;enos VIH de la fase sólida. Después de la aspiración del 

oaterial no unido y del lavado de las esferas, se incuba el complejo antíge

no-anticuerpo de la esfera con anticuerpo anti-IgG hu:nana de c~'lbra, conjuga

do a peroxidas3 de rabano picante:(RRPü:anti-lgG humana) 

El conjugaJo er.zic::ático no unido se aspira y las esferas se lavan. 

A continuación se agrega una solución de 0-( l.'nilendia1:1.ina(OPD) que contiene 

peróxido de hidrógeno a las esferas .. 

La reacción de la solución de sustrato OPD con HRPO produce un color amari ;. 

lle-anaranjado. cuya intensidad es directamente proporcional a la cantidad 

de anticuerpos anti-\'IH presentes en la m•Jestra. 

La reacción enzioática se suspende agregando ácido sulfúrico lN y la inten

sidad del color fomado se oide usando un espectrofotóm.etro colocado a 492nm. 

PROCEDIMIE.\'TO DEL ENSAYO. 

- Distribuir 10 µl de cada control o muestra en el fondo de las cavidades 

correspcndientes en la placa de reacción(2 controles negativos y 3 contro

les positivos). 

- Distribuir 400 µl de diluyente de muestras en cada cavidad que contiene 

un control o una muestra. 

- Añadir cui~.:idosa=ente una esfera en cada cavidad que contiene un control 

o una :uestra. 

- Cubrir con un folio adhesivo. Agitar vigorosa:::ente la placa para mezclar 

muestras y esferas. 

- Incubar a !..O±_ 2ºC durante 30!:,2 •inutos. 

- Retirar el folio adhesivo y desecharlo. Aspirar el líquido y lavar cada 

esfera tres ..-eces con 4 a 6 ol de agua destilada o desionizada. 
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- Pipetear 200 '11 de conjugado diluido en cada cavidad que contiene una esf~ 

ra. 

- Cubrir con un nuevo folio adhesivo. Golpear la placa para que el líquido 

ctitira las esfet'as. 

- Jr.,· .... -..1r a 4~2ºC durante 3Q:!:.2 t!.inutos. 

- Retirar el folio adhesivo y desecharlo. Aspirar el líquido y lavar cada 

esfera ere~ veces con agua d-1stilada o desionizada. 

- Transferir in:oediatamente las esferas a tubos de ensaye debidamente ident! 

f icados. 

- Pi;ietear 300 pl de solución de sustrato OPD recién prcp.1r,1d:l en dos tubos 

vacfos( blancos de sustrato·) y después en cada tubo que contiene una esf.!:_ 

ra. 

- Cubrir e incubar a teoperatura ar.lbiente durante 30 minutos. 

- Agregar 1 ml. de ácido sulfúrico 1 ~:. a cada tubo. 

- Ajustar a cero del espectrofótooetro con un blanco de sustrato a 492nr.1. 

- Deter.n1mar la absorban..:.ia de los controles y de las muestrasa malizar 
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INTERPRETAClON DE LA TEC~ICA. 

El ABBOTT Hl\' EIA RECOMBI:\A.llfl'E detecta :i..c.s J.nticuerpos dirigidos directa~en.:.. 

te contra. lo~ do:> grupos principales de proteínas del VUt: las de la envol -

tur.i y L"ls del t;n1po .. ·tral. El gen"Pn· .. " aporta el código de síntesis de una 

glicoprvteína precursora de aproxirnad.i!:l~~:1tc 160 Kilodalton (t:d), que es pro

cc:sada ,...i.ra pruducir dos glicoproteínas de aproxil:Jadamcnte 120 Kd y 41 Kd. 

El gen "gag" (o gen "corc") codifica una proteína precursora de 55 Kd quo da 

origen,, tres proteínas de 24 Kd, 17 Kd, Y 15 Kd respecth•amentc. 

C.í.lculos. 

51 se e:-:plea el .1nali::;:idor Qu~-intuni todos las c5lculcs se cfectuan cr: fama 

autorn.:it ic.l. Si ;;,' ::;e us.J. se n.~a·• izar,1n los n····-'lt..:;;.!.J!'> de la siguiente manera: 

Ln prcsenct.;. o .Jusencia del anticuerpo .>.:i.ti VIS se detcnnina comparando la 

absorb.1ncia de la ::iut.•stra con un valor límite. 

Este valor l!r.:ite es ir,ual a la ."lbsorb.J.n,;ia prc::::edio de los controles nega

tivos más 0.15 veces el promedio de los controles positivos. 

i'.Jra que el o:.>nsayc Sí':l v.1lidi;>, es nccl·:>aric que la diferencia entre los va

lores promedio de los controles posit 1vos y ncg3tivos(P-N) sea igual o mayor 

a 0.400. Si t!St0 ne ocurre. se s•.,spcchará de un;i falb. técnica y el ensayo 

deb1..•ra repetirse. Si el valor r-s es persistcntcoente bajo, debera sospecha.!. 

st• l.'.1 desco~posición de le>s reactivos. 

1.- Cálculo de la absorbancia promedio del control negativo NCi. 

Dett:;minar el promedio de los valOres de los controles negativos. 

Eje-::-plo: 

control neg. 

TOTAL 

absorbancia 

o.oso 
0.096 

0.176 

absorba:lcia total • 0 • 176 • 0.088 ( !iCx ). 
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Los valores individuales de los controles negativos deben ser iguales 

o inferiores a 0.200 e iguales o superiores a 0".010 y debera ... n caer de!!. 

tro del rango de 0.5-1.5 veces el promedio de los controles negativos 

e! un valor se encuentra fuera de este margen la prueba deberá repe -

tirse. 

2.- Cálculo de la absorción del control positivo PCi • 

Ejemplo: 

Control pos. absorción 

__ 3 __ 

TOTAL 

0.835 

0.925 

1.015 

2.775 

Absorción total -1..:lZ.L 0 •925 (PCx) 

3 

Los valores individuales de los controles positivos que no caen dentro 

del rango de 0.400 a 1 .. 999 deberán ser descartados del cálculo del pr~ 

medio. 

Cálculo del valor límite. 

Valor lúnite • Ncx + (0.15xPCx) 

Ejemplo: scx• o.osa , PCx • o.925 V.Lúniteª o.oaa+(0.15x0.925)•0.227 

4 .- Cálculo de la diferencia P-N. 

Ejemplo : Nci •0.088 PCX- o. 925 P-N - ( 0.925- 0.088)• 0.837 

Para que el ensayo sea válido, el valor P-N deberá ser _igual o supe -

rior a 0.400. Si esto no ocurre, deberá sospecharse una falla técnica 

o una descomposición de los reactivos y deberá repetirse el ensayo. 

INTERPRETACION DE LOS RESIJLTADOS. 

1.- Las Queseras con valores de absorción inferiores al valor l!mite 

son negativas de acuerdo a los criterios de la prueba ABBOI 

2.- Las muestras con valor de absorción iguales o superiores al valor 

11.ciite son reactivas de acuerdo a los criterios· de la prueba. 

Deberán repetirse antes de la interpretación usando la fuente -

original. 

3.- Las UlUestras que hayan sido encontradas repetidamente reactivas 

se consideran positivas para el anticuerpo contra el VIH. 

4 .- Las cuestras inicialmente reactivas que resulten negativas des--

pués de la repetición deberán volverse a analizar. 
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3 .5. 2 Técnica de Im:iunoelectrotransf erencia. 

Western Blot. BIOTECH/DUPO~:r HI\'. 

Esta técnica se basa en la propagación del VIH en una línea celular denomi

nada H9/HTLV 111
8 

de células de linfocitos T. 

La parte purificada del virus es inactivada por tt"ataoicntoscon luz ultra -

violeta. Las proteínas específicas son fraccionadas por electroforesis de 

acuerdo a su peso molecular en placa de gel de poliacrilamida en presencia 

de dodecilsulfato de sodio. 

La separación de proteínas son transferidas a una ::nembrana de nitrocelulosa. 

Las tir.Js son l:iv.1das para separar el rn:'iterial no deseado. Estas tiras de -

nitrocelulosa que contienen a las proteínas cspcc!ficas del VlH separadas a 

lo largo de ellas se unen a los anticuerpos presentes en el suero positivo 

probleoa. utilizando adeo5s una inmunoglubuL .. na tgG humana de cabra con BiE_ 

tina y Avidina y un conjugado que contiene peroxidasa y 4-cloro-naftol. 

~ Si los anticuerpos estan presentes en la cuestra, se presentan bandas en di~ 

ferentes posiciones de la tira que corresponden a las protelnas del VIH : 

pl7, p31, gp41. gp51, p55, p66, gpl20, gpl60. 

PROCEDIMIENTO. 

- Llevar los reactivos a temperatura aci.biente. 

- Añadir 2ml del diluyente del Buffer (amortiguador) para lavado a cada ca-

nal. 

- Usando unas pinzas colocar cada una de las tiras de nitrocelulosa a cada 

canal. 

- Incubar las tiras por 30 minutos a temperatura ambiente y posteriornente 

aspirar el buffer y desecharlo. 

- Añadir 2ml de buffer de trabajo a cada canal. Colocar la placa en el agit.!_ 

dar por 5-10 o.inutos a temperatura ambiente en forma vertical. 

- Añadir 20 µl de cada cuestra y controles en el canal correspondiente. 

- Cubrir la placa de reacción con su tapa y colocarla en el agitador c:iecá-

nico de oanera horizontal la agitación durante 18 a 24 Hrs. 

- Quitar la tapa con cuidado evitando que las gotas de condensación no se 

mezclen. 
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- aspirar el l{quido de los canales y lavar las tiras tres veces con 

buffer de lavado y agitar la placa durante cinco r.i.in. en cada lavado 

- añadir 2ml. de conjugado No. l a cada canal, Incubar durante 60 o.in, 

a tecperatura aobiente y con agitación constante. 

- aspirar el conjugado So. l de los can;iles, lavar cada tira tres veces 

- añadir 2 ml. del conjugado No. 2 a cada canal. Incubar a ter:i.p~ratura 

at'lbiente durante 60 min. y con agit.J.cií:n constante. 

- aspirar el conjugado ~;o.:! de 1-os canales y 1.:1v.ir las tiras • 

- añadir 2 ml. de sustr.:to tle tr<lbujo y p-uar la reacción con agu.'l de~ 

tilada. 

- Co:tparar las tiras problc::ia con l.:is tiras de controles e identificar 

las proteínas presentes o no en el suero de cac!:a problema. 

I:iTERPRETAClO:-; D~ LA TEC~aC,\. 

Priccro en las tiras controles identificar las protcfoas del VIH, que 

a lo largo de ellas se presentan con:o bandas coloreadas y que perccnt.!

cen a las proteínas específicas del VIB separadas de acuerdo a su peso 

colecular. 

Segundo, cada banda se le asigna una re:ictividad en base a 1.1 intensi

dad de la coloración que presenten. 

Tercero, las tiras son interprecadas de acuo:::rdo a la combinación de -

las bandas presentes y reactivas. Figura 3. 
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CUADRO No.4 

INTER?ilET..\ClOS DE LA TECaCA riESTER!~ !iLOI PARA 1...i.. ncrE.cc10:; I:E 

A...'\TlCUER?CS CO~TF~.!.. \'1H.-B10TECH/DUPO~;T 

TIRAS lNTERPRETAClO!'l 

lndeten:inado 

Indetercinado 

Indetcrninado 

Positivo 

!\on·Rt·.K1a1 
Sa:-:.:;:-'1 

nuestr.:1s 

indeti!rmi:iadas. 

BA!mAS PRESE~:TES 

p2l.. p55' gpl60 

p.2!.. pSS 

p2~ 1 gp41, p55,p66,gpl20, 

pl 7' p24' pJ!, gp4 l, p51, 

p66' gpl20, gpl60. 

FIGURA !fo.5 
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muestra 

positiv.J 

gpl60 

p55 
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SE.~SIBlLlDAD y ESPECIFICIDAD DE LOS l!ETODOS DE D!Ac,;osnco. 

La validez de una ¡:irucba .. ~s el ¡;rado en que el rcsult;1do positivo de un -

procedioiento diat;nóstico rdleja la verdadera situ.1ción del enfermo. 

P.lr..1 deten:iinar la validez de una pruebJ. t!<; neces:irio an.:il izar sus do~ -

ccr:::ponentes: sensibilidad y especificidad. 

L.1 sensibili.Ja.d de un :::~todo de diasnéistico se ref:!.L>re a 1.1 capacidad de 

la prueba de dar un resultado rosltivo cu.J.r.,~o la person.l analizad.:i tiene 

la en:·er=:.::dad. Cuando ::>C .J.?lic.1 a una l>;1cuest.1 •!?ir!..::-.iolót:;ic.i, la sen:;ibi

lidad se refiere .i la .::ar..¡.:-Lfad. d~ l.1 pruc~.1 Ce identiiicar correcta~t~nte

a los enfen::os o iniecta.Jc:> quL· fcrt'.:3r. rarte de ur-__ 1 ;ii:-t>t..1ciér.. 

La especificidad de un t::.:!t0Jo de dia¡:;nüsticD !'e refiere a la C.l?acidac! de 

la prueba para dar un resultado ne!;ativo si 1.1 ?~t."ona no tiene lJ cnicr-

d..id o inie.:.ción. (ud;'ldi.'." ::-~ a;ilica .:l un,; cn..:t:c,,t.:i t:pid ... ,::ii0lógka, la c~pc..:J. 

fidad representa lJ. cap;!c!.d.:iC Ce la pru1..•b.1 de id..:ntific.>r ccrr.:...::.-.:i::.cntt: 

la. población a las personas que no tienen lo cnfcrr.cdad o infección. 

l!\DlCADORES PAR.A E.VALt:AR LA SE.SSIBILIDAD Y ESPEClFlCiOAiJ DE li:;.\ PF.t:E.BA 

PA..ttA DETECCIQ¡; O DlAG~OSTICO. 

SENSlB!LlDAD= A:C-x 100 Donde 

ESPECIFICIDAD=p;+~--x 100 Donde 

A• positivo verdadero 

C• negativo falso 

A+c• Total de enfer::i.os o infec~ 

º""' nl:!gativo verdadero 

B""' positivo falso 

B+D:c Total de no enfen:.os 

o no infectados. 
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CRITERIOS DE I>'CLUSlON. 

1.- POSITIVO VERDADERO ELISA POSITIVO Y WEATERN BLOT POSITIVO 

2.- >'EC.<TlVO FALSO ELISA 1'EGATlVO Y WESTERN BLOT POSITIVO 

3 .- NEGATIVO VERDADERO ELISA NEGATIVO Y WESTER.~ BLOT NEGATIVO 

4.- POSlTIVO FALSO ELISA POSITIVO Y WESTERN BLOT NEGATIVO 

ELISA: Técnica lnri.unoen:imática. 

\.."E.STER...'i BLOT: Electroio.munotransfcrencia. 
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4, - RESULTADOS 

!t.l.- Resultados. 

Los resultados obtenidos se agrupan de la sigutente manera: 

Grupo A: Donadores de sangre. 

a) Se estudiaron 62!.9 donadores de sangre. 

b) Obteniéndose 10 donadores de sangre Positivos a ttlSA. 

e) Y 6239 donadores de sangre Segativos ;J ELlSA. 

d) A los 10 Positivos a ELlSA se les realh.Ó \.i'estern Blot resultando 

los 10 Positivos a ""'estern Slot. 

e) De los 6ZH Segativos a ELISA se toc.arón 10 pacientes y se les -

realiz.ó i:estern Blot resultando toC.os :~q;at1vos a \..'~stern Blot. 

ID 
si::;stBlLIDAD 100 - 100:::. 

I0<-10 

ESPECIFICIDAD ----" 
10 

100 - 100: 

I0<-10 

Grupo B : ?acientes con SIDA conf!t":lado. 

a) Se estudiarán 18 pacientes con SIDA. 

b) Obtenicndose los 18 Positivos a ELISA. 

e) Obteniendose los 18 Pos1th•os a Western Blot. 

n~ acuer:!.:i a los cri:.erios de inclusión ?ara este ¡;rupo sólo se cal-

cula la sens:.:iilidad.Grupo Control. 
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Grupo C : Pacientes que pertenecen a grupos de alto riesgo, hemof!li--

cos, homosexuales, con transfusiones sangu{neas 

a) Se estudiarán 1403 pacientes de grupo de alto riesgo. 

b) Obteniendose 70 positivos a El.ISA. 

e) Y 1333 Negativos a ELlSA. 

d) De los 70 Positivos a El.ISA se les realizó Western Bloc obtenien

dose Western Blot positivos 65. 

e) De los 1333 tL.lSA Negativos a 70 se les realizó Western Bloc resul

tando los 70 Negativos a \lestern Blot. 

SENSlllll.lDAD • _6_5_x 100 • 100% 

6,.. o 

70 
ESPECIFIClDAI>-•---- xlOO • 93.3% 

7o+5 

Grupo D : Pacientes que pertenecen a patolog!as excluyendo a grupos 

de riesgo al SIDA. 

a) 12 pacientes con factor ReUI:latoide Positivo. resultando los l:'. 

:;egativos a Et.ISA 'i :~iesativos a \.'estern Bloc. 

b) 12 pacientes con Cit~ega lovirus Positivos.resultando los 1::? 

Negativos a El.ISA y Negativos a 'Western Bloc.. 

e) 12 pacientes con Herpesvirus Positivos, resultando los 12 Nega

tivos a ELISA y Segativos a i.Jestern Blot. 

J;) 14 pacientes anticuerpos antinucleares Positivo resultando los 

14 ~eg3th•os a EllSA y Segativos a \lestern Blot. 

Para el inciso a) y d) no se observaron banda alguna en las tiras 

reactivas,por lo tanto se dt!s.;:arta posible reacción cruzada con 

estas dos patolosí.:is. 

?.J.ra 1?1 inciso b) y .:) fuerón negativos 3 'o;estern 3lct, sin e:bar

&º se cbservarón ciertas bandas .en las tiras di? reacción cocparan"do 

.:en tiras control. 
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TABL\. ~o. 

Resultados de 7720 casos an.1liiad1.is t!O la técnica de ELISA 

en la detección de anticuerpos contra el \'IH. 

GRUPO 

A 

e 

D 

DIAG:~OSTICO ~o. DE 

CASOS 

Donadores 
6249 

de sangre 

Di.:i.&nóstico 

de SIDA 18 

Grupo de 

alto riesgo 1403 

Factor reuma-

toide positivo 12 

Anticuerpos 

antinucleares 14 

Citomcgalovirus 

positivo 12 

Herpes virus 

positivo 12 

TOTAL 7720 

No. DE 

POSITIVOS 

A ELISA 

10 

18 

70 

o 

o 

o 

FRECUE~CIA 

0.16 

100.0 

4 .o 

o.o 

o.o 

o.o 

o.o 



GRUPO 

A 

c 

D 

ELISA 
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TABLA No.2 

RESULTADOS DE 7720 CASOS ANALIZADOS CO~ARA.'{DO 

LA TECN!CA DE EL!SA CON WESTERN BLOT. 

WESTERN BLOT SENSIBl 

No. DE CASOS No.DE POSITIVOS No.CASOS No.POSITIVOS LIDAD' 
% 

6249 10 10 10 100 

18 18 18 18 100 

1403 70 70 65 100 

50 o 50 o 

ESPECl 

FICIDAD 
% 

100 

93.3 
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TABLA No. 3 

RESULTADOS DE CASOS DE ELISA COMl'ROBANDO SU NEGATIVIDAD 

CO!< WESTER.' BLOT 

GRUPO ELISA 

No.DE CASOS !io.NEGATlVOS 

A 10 10 

e 70 70 

llESTERN BLOT 

No. DE CASOS 

10 

70 

No. NEGATIVOS 

10 

65 
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FACTOR 
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SUl'.A DE RESULTADOS DE \/ESTER.~ BLOT Ell CIERTAS 

PATOLOCIAS DIFERENTES AL SIDA, 

No.de No. de 

estudios bandas pl7 p24 pJl gp41 p51 p55 gp66 gpl20/160 

REUKATOIDE 12 O 

ACS 

A.'ITINUCLEARES 14 O 

CITO!:'.EGALOVIRUS 12 6 

HERPESVIRUS 12 6 



-44-

"·2 A.'IA!.1515 DE RESULTADOS. 

Analizando los resultados obtenidos por grupos se tiene lo siguiente: 

Grupo A: al estudiar 6:?49 Donadores de sangre. 10 de ellos resultaron 

positivos a la técnica de ELISA y a Western Blot • 

. .\qui podc::::i.os observar que en esta población de donantes se 

obtuvo una sensibilidad y especificidad del 100% lo que in -

. dica que se obtuvo realmente a los infectados del VlH y a 

los no infectados, para as{ toe.ar la desición de rechazar o 

no al donante en cuestión. Adcc.is podcr:os decir que la técn! 

ca de ELISA puede est.-md.1.riz:irsc cor.io la técnica suficiC'ntc 

para elicinar las sangres que en un comento dado se requie -

ra de ser transfundidas sin riesgo a infección por VlH. 

Grupo B: Este grupo se consideró cot:'.O grupo control parn poder reali

zar la técnica de ELlSA y Western Blot y cocprobar con ello 

su alta y total sensibilidad de la priI:lcra. 

Adet:.ás de conocer a los infectados y enfemos de SIDA. 

Grupo C: Se estudió 1~03 pacientes considerados dentro del grupo de 

alto riesgo de los cuales resultaron 70 ELISA positivos 

sólo 65 positivos a \..'estero 6lot. 

A estos 65 se les consideró individuos infectados por el 

VlH, que se refleja en el 100% se sensibilidad obtenida. 

De acuerdo a la especificidad, aquí se presenta de 93.3% 

lo que indica que existe un 6.6i; de esta población que esta 

infectada con el VIH y que pertenece al grupo de alto ries

go. 
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Grupo D: AquI se puede observar que ciertas enfermedades virales pueden 

tener bandas similares al VIH COtl1D loS citomegalovirus y herpes

virus, sobre todo en bandas que corresponden a prote!nas de cor

teza del virus ceo.o se muestra en la tabla No. 4, que son la p24, 

y p55, pero ello no contribuye a que exista una reacción cruzada 

entre estos virus, ya que para considerarse positiva la técnica 

de Western Blot es necesario contener el total de bandas caract.!,. 

r!sticas al VIH cOt:IO lo son; p17. gp41, pSS, p66, gpl20, gpl60, 

p24, pJl, p51, y dar un resultado positivo en la técnica de con

f it'lr..lción lo cual es totalmente inequívoca para un diagnóstico 

verdadero. 



4. 3 COSCLUSIOSES. 

El diagnóstico de la infección con los virus de la inmunodeficiencia 

humana puede establecerse a través del aisl.:i.miento e identificación 

de los agentes causales en diferentes líneas celulares. mediante mi

croscop{a electrónica, niveles de transcriptasa re.versa etc •• sin C,!l 

bargo estos procedimientos son lentos, técnicamente t!f f{ciles y '1.dc

C1ás costosos que requieren de instalaciones de alta scguridJd y per

sonal altamente calificado por lo que no puede realizarse en fonna 

de ru• i11a. 

Otra alternativa en el diagnóstico dt?: la infección por VlH, la cons

tituye la decostración de anticuerpos hacia estos virus en las pers_!! 

nas infectadas eediante la té.:nica de ELlSA. 

Actualc::cnte existen en fom..1: conercial una g,ran variedad dt: proccdi

cicntos scr6log;:icos con objeto de determinar anticuerpos al virus de 

la in::iunodeficiencia hu::iana. 

Dada la importancia ciédica y social de un resultado positivo de a.n -

ticuerpos al \'Ul en una persona. los cuales deben ser precisos y de 

interpretación correcta, se procedió a evaluar la sensibilidad y es

pecificidad de la técnica de ELIS.\ la cual resultó aceptable en nuc.:'.! 

tro estudio y confirc.ada con la técnica de Western Blot. 
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