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El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) propuso como meta que los paises
alcancen para el afno 2030 el 95-95-95, es decir que un 95% de personas viviendo con VIH (PVV) estén
diagnosticadasy de éstas que el 95% reciban tratamiento antirretroviral (TAR) y al menos el 95% tengan carga
viralindetectable o supresion viral ™.

En el ano 2014 el Peru alcanzé la formula 64-46-36, por esas razones el Ministerio de Salud (MINSA) esta
realizando numerosos esfuerzos para cerrar brechas y alcanzar dicha meta, es por ello que basado en
evidencias, periédicamente se van modificando las normas técnicas de salud con la finalidad de mejorar la
coberturay el abordaje delas PVV @.

Para cumplir con el cierre de la primera brecha, es decir el primer 95, el MINSA inicié hace algunos afos la
expansion en la cobertura del diagnéstico de VIH mediante el uso de las pruebas rapidas en todos los niveles
de atencién del sistema de salud, tal es asi que la Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado
modificaciones en los flujogramas de diagnéstico, los cuales acortan los tiempos para definir a una persona
con lainfeccién porel VIHy que ésta pueda recibir un tratamiento temprano®.

Los flujogramas de diagndstico de VIH para personas mayores de 18 meses que estan contenidas en las tres
normas técnicas de salud vigentes a la actualidad, definen como caso de infecciéon por VIH a aquellas
personas que tengan dos resultados reactivos a dos pruebas de tamizaje de diferente fabricante o de
diferente principio, considerdndose pruebas de tamizaje a la Prueba radpida (PR), Ensayo por
inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA), Quimioluminiscencia (CLIA) y Electroquimioluminiscencia
(ECLIA).Siendoimportante destacar como casos a los siguientes supuestos: a) dos resultados reactivos de dos
PR de tercera generacion de diferentes fabricantes b) dos resultados reactivos de dos PR, una de tercera
generaciény unade cuarta generacion ¢) Una PR de tercera o cuarta generaciény un ELISA o equivalente con
resultados reactivos d) Una PR de tercera o cuarta generacién con resultado reactivo y una prueba
confirmatoria positiva: carga viral, Inmunofluorescenciaindirecta (IFl) oinmunoblot®s.

En la novedad de estos flujogramas se resalta la consideracion de dos resultados reactivos a dos pruebas de
tamizaje como caso de infeccién a VIH*%; sin embargo actualmente no se cuenta con informacién destacable
sobre la experiencia de su aplicabilidad en poblaciéon peruana. Por esas razones se planted el siguiente
objetivo: Identificar los resultados de las pruebas confirmatorias serolégicas a VIH en muestras peruanas con
dosresultados reactivos a dos diferentes pruebas de tamizaje.

Se realizé un estudio descriptivo observacional durante noviembre del 2021 en el Laboratorio de Referencia
Nacional de Virus de Transmisién Sexual VIH/SIDA del Instituto Nacional de Salud (INS); se analizaron datos
secundarios de resultados de diagndstico sin acceso a la identificacion de pacientes, por lo que no requirié de
la aprobacion de un comité de ética ya que fue una necesidad en la vigilancia nacional del VIH contar con
informacion para brindar orientacién técnica al personal de salud.

! Laboratorio de Referencia Nacional Virus de Transmision Sexual VIH/SIDA,
Centro Nacional de Salud Publica, Instituto Nacional de Salud (INS). Lima, Per.
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Se realizé la busqueda de los resultados de tamizaje
registrados en las fichas de diagndstico que fueron
enviadas por los diferentes establecimientos de salud
del Pert al INS para la confirmacién de VIH en el periodo
del 1 de enero al 30 de diciembre del 2019. Asimismo, los
resultados de las pruebas seroldgicas confirmatorias
emitidos por el INS fueron obtenidos de los protocolos
de trabajo y del Sistema de informacién de laboratorios
NetLab 1.

Entre los resultados se determiné que de un total de
7858 muestras recibidas, 1543 tuvieron dos resultados
reactivos a dos diferentes pruebas de tamizaje (grupo
etario: mayores de dieciocho meses a trece anos = 12; de
catorce a diecisiete afos = 39; mayores de dieciocho
anos = 1492) a la vez se evidencia entre los principales
hallazgos que el 98,6% (1522/1543) tuvo resultado
positivo concordante mediante las pruebas serolégicas
confirmatorias (IFl e Inmunoblot) (VerfiguraN° 1)
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Figura 1. Diagrama de flujo de muestras incorporadas al estudio
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Es importante destacar que solamente un 1,4%
(21/1543) tuvieron resultados negativos a VIH,
verificdndose que éste pequeino porcentaje que tenia la
condicién de caso definido a VIH, mostraron ser falsos
reactivos. Sin embargo es relevante resaltar que el
flujograma de diagnéstico indica que todos los casos
con dos resultados a dos pruebas de tamizaje reactivas
debe realizarsele inmediatamente la prueba de Carga
viral para VIH (prueba considerada confirmatoria y basal
parainicio del monitoreo) antes delinicio de TAR “*. Esta
fraccién de casos, podrian ser identificados como no
detectables por la prueba de Carga viral (RNA viral), por
lo que deberian ser solamente estas pocas muestras
referidas a la confirmacién serolégica, porque se correria
el riesgo de administrar TAR a pacientes que en realidad
sonVIH negativos.

Cabe decir, que existen reportes que las pruebas de
tamizaje a VIH pueden generar resultados falsos
reactivos en muestras hemolizadas, lipémicas o
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contaminadas, también en personas con anticuerpos
anti HLA, neoplasias, enfermedades autoinmunes y en
mujeres multiparas ©.

La alta concordancia demostrada en las muestras
estudiadas que tuvieron positividad a las pruebas
seroldgicas confirmatorias (98,6%) nos permite
evidenciar que el flujograma de diagndstico a VIH en
poblacién peruana presenta una elevada fiabilidad en su
aplicacién, en consecuencia los resultados obtenidos
nos permiten indicar que las muestras con dos
resultados reactivos a pruebas de tamizaje no deben ser
referidas a la confirmacion seroldgica (IFl e Inmunoblot)
y deben ser enviadas directamente para el andlisis de
carga viral; de esta maneralos pacientes accederian a un
TAR oportuno.

La presente experiencia nos permite concluir que el
flujograma de diagnéstico aVIH en personas mayores de
18 meses funciona con unaalta fiabilidad en Peru.
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