logos, y relacion de la epidemiologia con otras especia-
lidades. Ademdis en una mesa redonda se tratd el tema
“Perspectivas de la epidemiologia™.

A fin de permitir el pleno desarrollo de la epidemiolo-
gia en sus distintos niveles, los participantes solicitaron al

Ministro de Salud la incorporacion de una Direccidon de
Epidemiologia en la Administracion Central del Minis-
terio v el restablecimiento de las estructuras corres-
pondientes en el nivel departamental, los hospitales de
apoyo y los servicios periféricos.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Declaracién de consenso sobre pruebas de laboratorio

La tercera reunion de los Centros Colaboradores de la
OMS sobre el SIDA se celebrd en Washington, D.C., el 6
de junio de 1987 junto con la Tercera Conferencia
Internacional sobre el SIDA. Lareunidn se convoco para
informar a los Centros Colaboradores sobre ¢l estado
actual del Programa Especial dela OMS sobre el SIDA
y tratar su funcién en el Programa. Se logré consenso

acerca de los puntos siguientes: transmision del virusdela
inmunodeficiencia humana { VIH); infeccién con VIH yel
personal de salud, y el estado actual y la evolucidn futura
de pruebas delaboratorio para VIH. Lasdeclaraciones de
consenso sobre los primeros dos de estos temas fueron
publicadas enel Bo!l. Epidemiol., Vol.8, No. 1-2, 1987;1a
tercera se transcribe a continuacion.

Estado actual y evolucion futura de las pruebas de laboratorio para VIH

Introduccion

Los siguientes tipos de pruebas estan disponibles o en
desarrollo:

— medicion de anticuerpos contra antigenos viricos;

— medicién de anticuerpos neutralizantes;

— deteccidn de antigenos viricos;

— deteccion de ARN o cADN viricos;

— aislamiento del virus y caracterizacién de virus
aislados de diversas regiones geograficas.

Medicién de anticuerpos contra antigenos viricos
(anti-VIH)

La determinacién de anti-VIH debe consistir en una
prueba primaria de tamizaje seguida de confirmacién con
una segunda prueba suplementaria basada en un prin-
cipioc metodoldgico diferente. Las actuales pruebas de
enlace antigeno-anticuerpo presentan un alto grado de
especificidad y sensibilidad. Las pruebas de segunda

generacion que utilizan antigenos recombinados o, en el
futuro, péptidos sintéticos, prometen mejorar la sensibi-
lidad y en particular la especificidad. En general, estos
sistemas de prueba miden anticuerpos de la clase 1gG,
pero también se necesita desarrollar sistemas que midan
anticuerpos IgA e 1gM especificos.

Aunque otras pruebas de enlace de antigenos o ELISA
mas especificas pudieran en el futuro hacer innecesarias
las pruebas suplementarias (confirmatorias), los resul-
tados reactivos, que sefialan la presencia de anti-VIH,
obtenidos con cualguiera de las pruebas de seleccion
actualmente disponibles deben ser confirmados por otro
método de prueba. Los western-blots (inmunoblots,
inmunoelectrotransferencia) son las pruebas mas difun-
didas v confiables, pero se puede usar radioinmuno-
precipitacion (RIPA) o inmunofluorescencia. Esta
uiltima, sinembargo, debe usarse solo en laboratorios con
mucha experiencia con este sistema de prueba.

Se deben desarrollar sistemas de prueba que detecten
anticuerpos a VIH1 y VIH2, ya sea simultaneamente en



una prueba, o individualmente. Las especificidades anti-
génicas de VIH aislados en diferentes partes del mundo
deben ser caracterizados continuamente para asegurar
que el método diagnéstico pueda detectar antigenos de
los virus prevalentes en una regién determinada. Las
prucbas simplificadas, menos costosas, se deben desa-
rrollar aiin mas. Estos sistemas de prucba deben tener por
lo menos la misma sensibilidad que los sistemas de prueba
que se usan actualmente, aunque una leve disminucion de
la especificidad puede ser aceptable.

Medicion de anticuerpos neutralizantes

Las reacciones de neutralizacidn se emplean con fines
de investigacion y para evaluacién de las respuestas de
anticuerpos después de una vacunacién. La relevancia
biolégica de los anticuerpos medidos por los diversos
sistemas de prueba necesita mayor estudio, y todos los
sistemas de prueba se deben estandarizar para poder
comparar los resultados obtenidos en diferentes labo-
ratorios.

Deteccion de antigenos viricos

Las pruebas de que se dispone actualmente necesitan
mayor evaluacion clinica y técnica. No se recomiendan
para diagnostico de rutina o tamizaje de donantes de
sangre. El aumento del antigeno p24 de VIH en suero ha
sido asociado con progresién de la enfermedad, pero esto
no ocurre €n todos los casos. Una reduccidn del p24 de
VIH en suerc se ha tomado como indicacion de un
descenso de la replicacion de VIH y se emplea para
evaluar la efectividad de la terapia antivirica. Estas
observaciones preliminares requieren otros estudios. La
ausencia de antigeno detectable no garantiza la falta de
infectividad de¢ un determinado suero, semen, fluido
corporal o de un érgano.

Deteccion de ARN o cADN viricos

Seestandesarrollando métodos de detecciénde ARN o
cADN viricos en laboratorios diagnésticos de rutina, que
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podrian constituir los sistemas de prueba mas sensibles
para demostracidn directa del VIH en fluidos o tejidos.

Aislamiento de virus y caracterizacion de virus aislados
en diversas regiones geogrdficas

Las técnicas son todavia engorrosas y consumen
mucho tiempo, pero han sido mejoradas considerable-
mente, de modo que se puede lograr una tasa de
aislamiento de casi el 100% si se examinan muestras
miultiples de sangre. Se debe elaborar un protocolo
optimizado estandar que sea proporcionado a los labora-
torios que usan esta técnica para estudios bdasicos o
clinicos. Los virus aislados se deben caracterizar para
vigilar la aparicion de variaciones o nuevos tipos
antigénicos.

Normalizacién y reactivos de referencia

Todos los sistemas de prueba mencionados precisan
mayor normalizacién. Se deben establecer unidades
internacionales de anticuerpos y se deben preparar reac-
tivos de referencia apropiados, tanto para antigenos,
como para anticuerpos. Los Centros Colaboradoresde la
OMS sobre el SIDA deben desempefiar una funciéon
activa en la preparacion y evaluacion de estos reactivos de
referencia y eventualmente la OMS debera establecer sus
normas. La OMS debe también establecer un repositorio
de VIHI v VIH2, ademas de aislados de virus de la
inmunodeficiencia de los simios (VIS). Por otra parte
seria conveniente preparar una lista de clones disponibles
de retrovirus humanos y de simios.

Virus linfotropico de células T humanas tipo 'y tipe I
(HTLV-Iy HTLV-II)

Debe vigilarse la prevalenciade HTLV-1y HTLV-Ilen
diversos grupos de poblacidn, aunque parece que todavia
no hay necesidad de tamizaje general de donantes de
sangre u 6rganos para HTLV-1 y HTLV-11.

(Fuente: Wkly Epidem Rec 62 (30) 1987.)




Vigilancia del SIDA en las Américas

Numero acumulado de casos y defunciones.

Subregidn Defun- Primer Ultimo
Pais Casos ciones informe informe
TOTAL DE LA REGION 47.923 26.490
AMERICA LATINAR 4.161 t.367
AREA ANDINA 256 121
Bolivia 2 1 31 Dic 8S 18 Sep 87
Cotombia 57 34 3t Dic 86 31 Mar 87
Ecuador 52 6 31 Dic 85 15 Sep 87
Perd 44 & 30 Jun 82 15 Sep 87
Venezuela 101 74 31 Dic 84 18 Sep 87
CONO SUR 164 90
Argentina 95 5t 31 Dic 33 30 Jun 87
Chile 42 22 31 Dic8d 30 Jun 87
Paraguay 14 9 31 Dic 86 30 Jun 87
Uruguay 13 8 31 Dic 83 30 Jun 87
BRASIL 2.013 734 31 Dic 82 15 Sep 87
I1ISTMO CENTROAMERICANO 139 83
Belice 2 2 31 Mar 87 30 Jun 87
Costa Rica 31 18 31 Dic 83 30 Jun 87
El Salvador 12 1] 31 Dic 85 30 Jun 87
Guatemala 27 27 30 Sep 86 30 Jun 87
Honduras 29 13 30 Jun 85 30 Jun 87
Nicaragua 19 0 18 Sep 87 18 Sep 87
Panama 19 17 31 Dic 84 3t Mar 87
MEXICO 534 177 30 Jun 81 30 Jun 87
CARIBE LATINO® 1.055 162
Cuba 4 3 31 Dic 86 30 Jun 87
Haiti 851 124 31 Dic &3 31 Mar §7
Replblica Dominicana 200 35 31 Dic 85 31 Mar 87
LCARIBE 624 353
Anguila 2 0 31 Mar 87 30 Jun 87
Antigua 3 3 31 Dic 85 30 Jun 87
Antillas Neerlandesas 18 10 31 Mar 87 30 Jun 87
Bahamas 126 56 31 Dic &5 30 Jun 87
Barbados 44 27 31 Dic 84 30 Jun 87
Daominica 5 3 31 Mar 87 30 Jun 87
Grenada 6 5 31 Dic 84 30 Jun 87
Guadalupe 51 28 31 Dic 86 30 Jun 87
Guayana Francesa 84 60 31 Dic 86 30 Jun 87
Guyana 4 2 30 Sep 86 30 Jun 87
Islas Caimén 2 2 31 Dic 85 31 Mar 87
Islas Turcas y Caicos 4 2 3t Dic 86 30 Jun 87
Islas Virgenes (EUA) 7 0 31 Mar 87 14 Sep 87
Islas Virgenes (RU} 0 0 31 Mar 87 31 Mar 87
Jamaica 26 23 30 Jun 86 30 Jun 87
Martinica 27 17 31 Dic 86 30 Jun 87
Montserrat 0 4] 31 ful 87 31 Jul 87
San Cristobal-Nieves | 0 31 Dic 85 31 Dic &S
San Vicente y las Granadinas 3 2 30 Jun 85 31 Dic 85
Santa Lucia ) 2 3i Dicg4 11 Sep 87
Suriname ] 5 30 Jun B4 30 Jun 87
Trinidad y Tabago 199 106 30 Jun 83 15 Sep 87
AMERICA DEL NORTE 43138 24.770
Bermuda 62 43 31 Dic 84 30 Jun 87
Canadd 1.258 657 3l Dic 79 14 Sep 87
Estados Unidos? 41818 24.070 30 Jun 81 14 Sep 87

a Guayana Francesa, Guyana y Suriname incluidos en el Caribe.
b Puerto Rico incluido en EUA.



