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En el 2014, solo
50% de todos

los lactantes
expuestos al VIH
fueron sometidos

a un analisis de
laboratorio hasta el
segundo mes

de edad.

Algunos enfoques
innovadores como el
uso de pruebas en
el lugar en el que se
presta la atencion
de salud, junto

con la realizacion
de pruebas
viroldgicas al nacer,
podrian acelerar

la deteccion de la
infeccion y el inicio
del tratamiento
antirretroviral (TAR).

La investigacion
operativa para
informar de manera
completa como
poner en practica
dichas innovaciones
sigue siendo
fundamental.
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Los lactantes con infeccion por el VIH que no han recibido
tratamiento presentan una mortalidad muy alta en el primer
afio de vida, por consiguiente, el diagnéstico temprano, la
obtencion inmediata de los resultados y el inicio rapido del
tratamiento son esenciales. '

e Lainfeccion por el VIH en los lactantes se confirma de
manera definitiva Ginicamente con pruebas virolégi-
cas que utilizan técnicas de amplificacion del acido
nucleico (ADN-RCP) debido a la persistencia hasta los
18 meses de los anticuerpos maternos contra el VIH. 34

e Sigue habiendo retrasos en la obtencion de los
resultados y pérdidas en el proceso continuo de la
atencion desde la realizacion de las pruebas hasta el
tratamiento, por lo tanto solo 30% ° de los lactantes
que contraen la infeccion en el periodo perinatal se
vinculan realmente a los servicios y comienzan el
tratamiento antirretroviral oportunamente.

e Enfoques innovadores como el uso de pruebas en el
lugar en el que se presta la atencion de salud, junto
con la realizacion de pruebas de amplificacion del
acido nucleico al nacer pueden acelerar la deteccién y

el inicio del tratamiento antirretroviral. 578

Diagnosticar tempranamente la
infeccion por el VIH

e Debido a la reciente reduccion del costo de las prue-
bas de amplificacion del acido nucleico y a la expan-
sién de los programas de diagnostico precoz en los
lactantes, se pueden considerar enfoques alternativos
de pruebas de diagnostico y otros métodos analiticos
alternativos que maximicen su uso, el cumplimiento
terapéutico y el inicio del tratamiento de manera
oportuna.®

¢ No hay evidencia suficiente para recomendar la
inclusion universal de las pruebas de amplificacion del
acido nucleico al nacer; sin embargo, hay ventajas
previstas de este enfoque que ofrece una
posibilidad adicional para realizar pruebas
y permitir la deteccion temprana de los
lactantes infectados.

e Laincorporacion de las pruebas de ampli-
ficacion del acido nucleico al nacer puede
tenerse en cuenta cuando sea factible, pero
siempre simultaneamente con esfuerzos
para fortalecer y ampliar el alcance de los
métodos analiticos de diagnéstico precoz
actuales (véase el recuadro 1).
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Recuadro 1 Incorporacion de las pruebas de
amplificacion del acido nucleico al nacer en
la estrategia actual de diagnostico temprano
en el lactante

A medida que se amplia la escala de los programas de
diagndstico temprano, se debe hacer todo lo posible para
aumentar la utilizacion de las pruebas de amplificacion
del acido nucleico en las semanas 4 a 6, fortalecer el
cumplimiento terapéutico en todo el proceso de atencion,
desde la realizacién de las pruebas hasta el tratamiento,
obtener la confirmacion de los resultados positivos de las
pruebas del &cido nucleico con una segunda muestra y
conseguir que los lactantes que resultaron negativos en
esas pruebas sean retenidos en atencion médica hasta
que se haga un diagnostico definitivo.

Para incorporar las pruebas de amplificacion del acido
nucleico al nacer, se debe lograr vincular el tamizaje de
la madre con respecto al VIH en el momento del parto y
adoptar las siguientes medidas:

o recopilar datos sobre el desempefio y la factibilidad de
las pruebas al nacer durante su implementacion;

e aumentar la utilizacion de las pruebas y mejorar el
cumplimiento terapéutico en el proceso asistencial;

e hacer un seguimiento activo de los lactantes cuyas
pruebas de amplificacion del acido nucleico dieron un
resultado negativo al nacer con el fin de conseguir que
regresen a las seis semanas para repetir las pruebas e
iniciar el tratamiento con cotrimoxazol y

o repetir las pruebas a los lactantes que dieron positivo
al nacer con una segunda muestra cuanto antes. El
tratamiento antirretroviral debe comenzarse inmedia-
tamente después de la obtencion de la primera prueba
positiva y puede detenerse si la segunda muestra da un
resultado negativo.

Pruebas mas cerca del punto
de atencion

Pruebas diagnosticas rapidas
para el analisis serologico del VIH

Se dispone de pruebas diagndsticas rapidas en el mercado
cuyo desempefio es equivalente al de las pruebas serolo-
gicas tradicionales de los laboratorios. Estas pruebas se utili-
zan ampliamente en entornos de consultorio o comunitarios
con una infraestructura minima.
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e Enlas directrices consolidadas de la OMS del 2013
sobre el uso de antirretrovirales se recomendaba
utilizar pruebas serolégicas para diagnosticar
el VIH en nifios mayores de 18 meses a fin de
determinar la exposicion en lactantes de poca
edad y menores de 18 meses, y descartar una
infeccion establecida después de los nueve meses
en lactantes expuestos al VIH sanos. '

e Los nifios que han comenzado tempranamente el
tratamiento antirretroviral tienen pocas proba-
bilidades de producir anticuerpos contra el virus
y pueden dar un resultado negativo falso en las
pruebas seroldgicas de la infeccion por el VIH. Por
consiguiente, el analisis de los anticuerpos
no debe usarse para confirmar o descar-
tar la infeccion en nifios que ya estan
recibiendo tratamiento con antirretrovi-
rales. 11,12,13

e Eluso de las pruebas diagndsticas rapidas tiene
un riesgo potencialmente elevado de pasar por
alto a los lactantes de mas de cuatro meses
expuestos al VIH. Por este motivo, el analisis de
las muestras de las madres es la mejor
manera de comprobar la exposicion y
debe priorizarse siempre que sea posible.

e Las pruebas diagnosticas rapidas reali-
zadas a los nueve meses son fiables para
descartar una infeccion establecida por
el VIH. Sin embargo, en los nifios que contintian
recibiendo lactancia materna donde el riesgo de
transmision del VIH sigue estando presente, se
requiere una estrategia de pruebas adecuada a la
edad, al final de este periodo, de manera que se
pueda descartar definitivamente la infeccién y deter-
minar el estatus final con respecto al VIH.

e Eluso de las pruebas diagnésticas rapi-
das en el diagnostico del VIH en niios
mayores de 18 meses basado en el algoritmo
nacional de analisis sigue siendo adecuado.

Diagnostico temprano de los
lactantes en el lugar de atencion

Las técnicas de amplificacion del &cido nucleico que se
comenzaron a comercializar recientemente y que se rea-
lizan en el lugar en el que se presta la atencion de salud
ofrecen posibles soluciones para subsanar las deficien-
cias de los servicios de andlisis de los laboratorios, como
por ejemplo la obtencidn de resultados el mismo dia.

e Apesar de la escasa experiencia, hay ventajas
operativas potenciales y un impacto positivo
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anticipado en ampliar el diagnostico temprano
del lactante en el lugar de atencion.

Es necesaria una investigacion operativa dirigida
para abordar vacios existentes en el conoci-
miento: cémo garantizar el control de calidad,
cémo confirmar el resultado inicial de una
prueba de deteccion del VIH por amplificacion
del &cido nucleico, cudndo comenzar el trata-
miento antirretroviral después de realizar una
prueba en el lugar de atencién con resultado
positivo y cdmo asegurar que estos resultados
sean registrados en las bases de datos naciona-
les sobre el diagnéstico temprano en lactantes.

Se espera que el diagnéstico temprano en
lactantes realizado en el lugar de atencion
complemente y mejore los métodos analiticos
convencionales al ofrecer pruebas mas flexibles
y rapidas que puedan ser realizadas por perso-
nal diferente al del laboratorio. ™

La descentralizacion del tratamiento antirre-
troviral o el fortalecimiento de los sistemas de
referencia para el inicio del tratamiento tendra
una importancia fundamental para asegurar
que la disminucién del tiempo de obtencién de
los resultados se traduzca positivamente sobre
los resultados finales del proceso del lactante.

Vacios en investigacion

Impacto de la incorporacion de las pruebas
viroldgicas al nacer sobre el inicio satisfactorio
del tratamiento antirretroviral del recién nacido,
los resultados finales del proceso en el lactante
y la utilizacion de las pruebas viroldgicas a las
seis semanas.

Posibilidad de realizar las pruebas a las seis
semanas para aquellos cuyo resultado es ne-
gativo al nacer y aceptabilidad de las pruebas
viroldgicas al nacer en diferentes situaciones
de prevalencia y contextos epidémicos.

Evaluaciones de campo de las técnicas comer-
cialmente disponibles en el lugar de atencion
para confirmar la exactitud de los resultados y
la introduccién de estas técnicas en los progra-
mas nacionales.

Impacto del uso del diagndstico temprano en
lactantes en el lugar de atencién con relacion
al manejo de pacientes, el tratamiento y los
resultados finales del proceso en el lactante.
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