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RESUMEN

Se evalla el estuche DAVIH Ac p24 para la deteccion de anticuerpos anti p24 al VIH-1, elaborado por el Laboratorio Nacional
de Referencia de SIDA (Labor-1, Cuba) y se comparan sus resultados con la técnica del Western Blot. (DAVIH-Blot. Labor 1.

Cuba). Se estudi6 un total de 191 muestras de pacientes VIH positilos diferentes estadios de la enfermedad, se encontré 96 %

de sensibilidad, 100 % de especificidad y 96,3 % de coincidencia entre ambas tecnicas. El sistema ELISA-DAVIH anti p24, es una
buena alternativa para el seguimiento de los pacientes VIH positivos.

Descriptores DeCS:WESTERN BLOTTING; SEROPOSITIVIDAD PARA VIH; TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS; ANTICUERPOS VIH/anal.

Después de la identificacion del agente causalcuando el compromiso inmunoldgico del paciente ya

del sida, el virus de la inmunodeficiencia humanase ha establecido.
(VIH), se ha empleado para su diagnéstico un gran ~ Se han desarrollado sistemas ELISA para la
namero de técnicas, dentro de las que se encuentraieteccion de anticuerpos a la proteina de 24 kD del
la determinacion serologica de anticuerpos VIH con el objetivo de ser usados como marcadores
circulantes, el aislamiento viral y la medicién de sustitutivos de infeccion en pacientes infectados por
antigenos virales. este virus y que reciben terapia antiviral.

Junto a esto, ha sido necesario conocer y Debido ala necesidad de un estricto seguimiento
desarrollar técnicas para medir marcadores declinico y seroldgico de los pacientes infectados con
infeccién que son de gran ayuda para predecir eNMIH en Cuba, el Laboratorio de Diagnoéstico de
prondstico de la enfermedad, como son la detecciorMedicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) evaluo el
de anticuerpo y antigeno p24, la deteccion de nivelegstuche DAVIH Ac p24 para la deteccion de
de B2 microglobulina, neopterina y CD4+, ya que anticuerpos anti p24 al VIH-1 elaborado por el
las manifestaciones clinicas por si solas nolLaboratorio Nacional de Referencia de SIDA

constituyen buenos marcadores porque aparecefl-abor-1).
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Se estudidé un total de 191 muestras de suero3ABLA . Comparacion de los resultados obtenidos por Western

de pacientes VIH positivos en diferentes estadios®'®t Y ELISA
de la enfermedad, segun los criterios aprobados por Western Blot
la Organizacién Mundial de la Salud (OMB) que *
+ 122 0
se guardaron a -20 EC hasta su uso. Elisa Anti p24
El principio de la prueba es un ELISA de - 5 64

inhibicién, donde se emplearon placas de poliestirenoSensibi”dad:% 06
sensibilizadas con anticuerpos monoclonales murinogz 3 . ’
anti p24 del VIH-1; a éstas se les afadieron 50 mL
de controles positivos y negativos previamente
diluidos y los sueros de los pacientes puros y a )
diferentes diluciones 1:50, 1:250, 1: 1 250y 1:6 250.Y 1:6 250), se encontro que 44 muestras presentaron
Se afiadieron 50 mL del antigeno (proteina de@nticuerpos con el suero puro, 122 tuvieron titulos
24 kD del VIH-1 purificada por inmunoafinidad) a €N alguna de las diluciones realizadas y las 25
50 mL por pocillo y se puso a incubar 1 h a 37 EC;'estantes resultaron negativas. .
posteriormente se lavé la placa 6 veces con PBS ~Para que un marcador sea considerado como
tween 20 y se secd invirtiéndola en papel de filtro, Sustitutivo de infeccion por VIH debe tener
Se adicionaron 100 mldel conjugado correlacion con el riesgo de progresion de la
(inmunoglobulina humana anti p24 del VIH marcada €nfermedad y con la evolucion clinica ante una
con peroxidasa) y se incub6 30 min a 37 EC. terapia antiviral aplicada.
La placa se lavé 4 veces con PBS tween 20y ~ Muchos marcadores han sido empleados solos
luego se afiadieron 100 mL del cromégeno (OPD)O combinados en los pacientes infectados con VIH,
con peroxido de hidrogeno. Se incubd 15 min auno de los mas usados es la deteccion de anticuerpos

temperatura ambiente. ala proteina de 24 kb. L
La reaccion se detuvo con acido sulfdrico 2 M Diversos autores han sefialado que la disminucién

se seco cuidadosamente la base de la placa y lued? €l nivel de anticuerpos anti p24 actia como
se ley6 a 492 nm. El valor limite se obtuvo marcador temprano de progresion de la enfermedad
multiplicando la media de los controles positivos y ¥ qUe precede a la aparicion de antigenemia en meses
negativos por 0,5. La muestra se consider6 positiva® 810S, y constituye un predictor en la disminucién
de anticuerpos p24 cuando su densidad Gptica fuéle! conteo de linfocitos CD4#.

menor o igual que el valor limite y cuando fue mayor ~ LOS anticuerpos anti p24 no se detectan en el
que éste se considerd negativa. suero de pacientes con sida, pero se pueden observar

Se compararon los resultados del ELISA con diferencias en el titulo de anticuerpo de acuerdo con

los obtenidos por la técnica de Western Blot €l estadio clinico, donde se encuentren. N
elaborada por al laboratorio Labor-1 (DAVIH BLOT, Se considera que las 5 muestras positivas
Cuba) cuyos criterios de positividad se basan en laglétectadas por el Western Blot se deben a la mayor
recomendaciones realizadas por el fabricante. Ers€nsibilidad de esta técnica, que es el sistema
este trabajo fue imprescindible la presencia de |aconf|r_mator|(_) mas especiflgo que se usa en el
banda correspondiente a la p24. serodiagnostico de la infeccion por VIH hasta el
De las 191 muestras de suero estudiadas (tablajnomento’ ) .
122 (63,87 %) fueron positivas por ambas técnicas Al estudiar ambos métodos se puede con's,lderar
y 5 (2,61 %) resultaron no coincidentes, positivas due el estuche DAVIH Ac p24 para la deteccion de
por Western Bloty negativas por ELISA. Se obtuvo anticuerpos a la proteina de 24 kD del VIH-1,
una sensibilidad de 96,06 %, una especificidad deglaborado por el laboratorio Labor-1 es una buena
100 % y una coincidencia de 97,38 %. alternativa para el seguimiento evolutivo de los
Todos estos sueros fueron analizados por ELISAPacientes infectados con el virus de la
puros y en diferentes diluciones (1:50, 1:250, 1:1 25gnmunodeficiencia humana.

%. Especificidad: 100 %. Coincidencia:
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subjects: analysis of indeterminate Western Blot reactions.
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