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Consideraciones sobre la utilidad de
marcadores de infeccion VIH en
hemodializados y donantes de 6rganos

R. Ortiz de Lejarazu, J. M. Eiros, M. S. Palenzuela y A. Rodriguez Torres
Sewvicio de Microbiologfa. Hospital Clinico y Facultad de Medicina. Valladolid.

Los pacientes en programas de hemodialisis tienen
con frecuencia antecedentes de trasfusiones periodicas;
por ello se ha recomendado el despistaje de anticuerpos
(Ac) frente al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
al menos con periodicidad anual®. Esta precaucion co-
bra mayor sentido si se tiene en cuenta que algunas
trasfusiones han podido tener lugar en fechas anterio-
res a la instauracion de pruebas obligatorias al despistaje
de VIH en bancos de sangre®3, también por la posible
existencia de individuos de riesgo en programas de he-
modialisis* y por los procedimientos que acompanan a
la misma, que favorecen el contacto con sangre de los
pacientes por parte del personal que los atiende®.

Por otra parte, se ha comunicado recientemente en
su revista la necesidad de determinacion de antigeno (Ag)
de VIH en los donantes potenciales de 6rganos, como
prueba adicional para mejorar el despistaje de infeccion
en los mismos®. En nuestro pais uno de los trasplantes
mas frecuentemente realizado es el de rifidn, por lo que
haciendo una interpretacion amplia, las dos pruebas an-
teriores podrfan considerarse de aplicacion general, por
parte de los clinicos, en ambas situaciones.

En esta comunicacién queremos aportar nuestros re-
sultados del despistaje periddico de Ac VIH en enfermos
hemodializados, asi como los problemas que plantea la
deteccion del Ag p24 de VIH en nuestra experiencia.

Desde abril de 1986 hasta abril de 1989 se realizaron
345 determinaciones serologicas de Ac VIH en otros tan-
tos sueros procedentes de 191 enfermos sometidos a
programa de hemodidlisis (105 varones y 86 mujeres;
edad media 44,3 £ 13,7 afios). En 118 pacientes se efec-
tu6 una sola determinacion y en los 73 restantes se prac-
ticaron determinaciones periodicas a lo largo del tiempo
de estudio (dos en 30 pacientes, tres en 19, cuatro en
10 y cinco en 14 pacientes). La deteccion de Ac VIH se
reaﬁlz() mediante un enzimoinmunoandlisis (EIA) indirec-
to (Pasteur o Abbott, indistintamente). Los resultados po-
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sitivos o en la zona gris del valor umbral (x 10 % de la
densidad o6ptica limite) se confirmaron por EIA competi-
tivo (Abbott) y Western blot (WB) (DuPont de Nemours).

En el despistaje inicial de Ac VIH solo dos sueros die-
ron resultados repetidamente positivos, con absorban-
cias comprendidas entre 2,3 y 2,5 veces el valor umbral;
resultando el resto de los sueros negativos. La confirma-
cion posterior mediante EIA competitivo dio resultados
negativos tanto para los Ac de envoltura (Ac ENV) como
para los Ac frente a antigenos internos (Ac CORE). La con-
firmacién por WB mostr6 en uno de los sueros una reac-
tividad muy débil frente a las bandas p66 y p24, pudién-
dose apreciar asimismo otra banda inespecifica frente a
proteinas celulares, siendo la reactividad frente a las de-
mas bandas negativa. El seguimiento serologico de am-
bos enfermos a los seis y doce meses no permitio obje-
tivar reactividad de los sueros, tanto en las pruebas de
«screening» como en las de confirmacion, desaparecien-
do en el WB las bandas observadas previamente.

Por otra parte, durante 1989, se han realizado en nues-
tro Servicio 525 determinaciones de Ag p24, en pacien-
tes pertenecientes a grupos de riesgo de infeccion por
VIH o en sujetos infectados. Se utilizo un EIA de captura
(Pasteur o Abbott, indistintamente), confirmandose los
sueros reactivos mediante el mismo EIA, previo bloqueo
con un suero anti-p24.

Los resultados de deteccion de Ag p24 en estos pa-
cientes permitieron detectar la presencia del mismo en
el suero de 97 pacientes (18 %). De ellos 70 pudieron ser
confirmados mediante la técnica de bloqueo, lo que da
un porcentaje final de individuos con antigenemia p24
del 13 %. En conjunto la confirmacion de Ag p24 se con-
sigui6 en el 70 % de los casos inicialmente positivos.

Distintos trabajos realizados en Espafia’® y en otros
paises '8 han demostrado la escasisima prevalencia de
portadores de VIH entre los individuos en programas de
hemodialisis. Dichas prevalencias oscilan entre 0y 5% y
dependen fundamentalmente del tipo de poblacion al
que sirven las instituciones sanitarias. Nuestros resulta-
dos demuestran en el momento actual la ausencia de in-
feccion VIH en los pacientes hemodializados de nuestro
entomno geografico. Estos datos coinciden con la tasa de

-enfermos de SIDA en nuestra Comunidad Autbnoma
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(que ocupa el Gltimo lugar entre las autonomias espario-
las) y probablemente con el nimero de individuos infec-
tados por VIH en esta Comunidad. Aunque existen argu-
mentos a favor'® y en contra® de la posible transmisibi-
lidad del VIH en enfermos hemodializados y a las perso-
nas que los cuidan por el contacto con sus fluidos, una
norma de elemental precaucion debe exigir el control pe-
riédico de infeccion VIH en estos pacientes. La existen-
cia de reactividades transitorias positivas a VIH, en nues-
tra experiencia el 0,58 %, hace necesario establecer téc-
nicas de confirmacion y protocolos de seguimiento y
consejo para evitar la ansiedad generada entre las per-
sonas con dichos resultados. A este respecto la combi-
nacion de EIA indirectos y competitivos, utilizada en
nuestro protocolo, resulta Gtil para un despistaje rapido
en individuos falsos positivos.

La deteccion de Ag p24 se emplea como marcador de
progresion de la enfermedad y para evaluar el tratamien-
to especifico frente a VIH?" 2. En menor medida se ha
postulado para el diagnostico de hijos de madres porta-
doras o de grupos de riesgo y en el seguimiento de la
exposicion accidental a VIH? 2, Nuestros datos confir-
man los porcentajes de antigenemia p24 en individuos
infectados por VIH, comunicados en la literatura22 %, ?/
ponen de manifiesto la necesidad de confirmar los resul-
tados positivos iniciales, dado que pueden existir, como
en nuestro caso, hasta un 30 % de resultados dudosos
en individuos de riesgo o portadores del virus. Estudios
recientes demuestran la escasa utilidad de la deteccion
de Ag p24 para eliminar unidades de sangre infectadas
por VIH*%_ Otra razén a considerar es el escaso por-
centaje de antigenemia detectado en casos de exposi-
cibn conocida al VIH con seroconversion demostra-
da®®, La existencia de antigenemias pequefas y pun-
tuales en los pacientes infectados puede ser la causa de
este hecho™®. En aquellos laboratorios que realizan dia-
riamente la deteccién de Ag p24 dicha prueba supone
veinticuatro horas de tiempo como minimo y la confir-
macion de los casos positivos haria que se demorara el
informe veinticuatro horas mas. Dicho tiempo podria ser
mayor cuando la prueba se realizara con otra periodici-
dag/.

Por lo expuesto nos parece que no debiera ser obli-
gatorio en los donantes de 6rganos las pruebas de de-
teccion de Ag p24, en contra de lo que se ha sugerido
recientemente en Nefrologia®. Parece obvio no recomen-
dar tampoco dicha prueba en los pacientes sometidos a
hemodidlisis, restringiendo su indicacién a aquellos ca-
sos de exposicion accidental a VIH entre el personal sa-
nitario, como medida complementaria del resto de la
analitica VIH.

En el futuro es previsible que las unidades de hemo-
didlisis, al igual que otras, atiendan un nimero mayor de
pacientes con antecedentes de factores de riesgo o in-
fectados por VIH, en razon de la evolucion logica de la
epidemia de SIDAy la historia natural de la infeccion VIH.
Aunque ello suceda asi, la sensibilidad actual de las prue-
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bas de deteccion de Ag p24 y la existencia de resultados
dudosos y falsos positivos hacen que sea de escasa uti-
lidad su aplicacion en donantes potenciales de 6rganos
y evidentemente en pacientes hemodializados. Aspecto
a tener en cuenta para un uso mas racional del labora-
torio por parte de los clinicos. En el futuro si se dispone
de pruebas con mayor sensibilidad y especificidad po-
dria justificarse dicha recomendacién analitica.
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