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El diagnostico de infeccion por VIH en ninos EPV se realiza por
técnicas virologicas (DNA proviral, RNA plasmatico v Ag p24
ultrasensible). La carga viral (CV) es utilizada para el monitoreo de
infeccion por VIH y no ha sido validada por los fabricantes para
diagnostico de VIH. Cuando se utilizo la CV como diagnéstico, se
reportaron falsos positivos y ademas falsos negativos en ninos en los
primeros dias de vida cuyas madres han recibido ARV. Segun las
recomendaciones de PNSIDA 2004 la CV podria utilizarse como test
diagnostico cuando no se dispone de DNA proviral. OMS recomienda
utilizar CV para confirmar el diagnostico de un nino con DNA proviral o
RNA cualitativo positivo en 12 muestra y sugiere un valor de corte de
10.000 copias/ml. En 2005 el CPR elige la deteccion de RMA
plasmatico cualitativo (RNA QL) para diagnostico de ninos EPV segun
sensibilidad de la técnica y facil transporte y conservacion del plasma
respecto a sangre entera requerida para DNA proviral. Los resultados,
ampliamente satisfactorios, permitieron mayor accesibilidad al
diagnostico en provincia de Bs. As. En 2008, RNA QL se discontinuo en
el mercado y fue reemplazado por RNA plasmatico cuantitativo (RNA
cn) COBAS AMPLICOR MONITOR version 1.5 (Cobas) en el algoritmo
diagnostico de nifos EPV en nuestro centro.
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® Hospitales pebiicos que derivan al CPR {n:34)

Determinar sensibilidad y especificidad de Cobas Amplicor Monitor
HIV-1 version 1.5 (Cobas) incorporado como prueba virolégica en
el algoritmo de diagnodstico precoz de ninos EPV en este centro de
referencia.

Se incluyeron en este analisis ninos EPV nacidos entre 2007-2010, que
completaron el algoritmo diagnostico de infeccion por VIH. Figura 1.Se
consideré6 NINO NO INFECTADO al nifio con serorreversion
establecida y NINO INFECTADO al paciente con dos resultados
detectables de BNAcn en dos muestras consecutivas. Se estudiaron
las muestras por Cobas segln procedimiento estandar (rango
dinamico: 400-750.000 copias/ml). Se determind anticuerpos en
sueros de ninos > 18 meses por Vironostika HIV Ag/Ab EIA. Se
analizaron los ninos VIH positivos estudiados por Cobas y aquellos
ninos no infectados de quienes se pudo disponer de informacion de su
serorreversion, procedentes de 3 hospitales. Se analizaron los datos
maternos de los ninos infectados obtenidos de la hoja de datos
epidemiolégicos.
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De 179 ninos EPV con diagndstico definitivo, 146 fueron no infectados
(NI} y 33 infectados (l).En los ninos NI (n=146) se estudiaron 355
muestras por Cobas con resultado no detectable (<400 copias/ml). La
distribucion de ninos NI segun el nimero de RNA estudiados en el
seguimiento diagnéstico fue: 15 (1 muestra), 61 (2 muestras), 62 (3
muestras) y 8 (4 muestras) Grafico 1. El 47,9% (70/146) de los ninos NI
tuvieron seguimiento completo (= 3 muestras RNA). La distribucion de
nifnos NI segun edad de 12 muestra de Cobas fue: 109 (5-45 dias), 35
(45-180 dias) y 2 (> 180 dias) Grafico 2. En el 74,6% (109/146) de los
ninos NI se estudio la 12 muestra entre los 5-45 dias de edad. De 146
ninos NI, 72 tuvieron EIA no reactivo entre 12-18 meses y 74 a la edad
mayor de 18 meses. Las 67 muestras estudiadas por Cobas en los 33
ninos infectados, tuvieron RNAcn detectable (=400 copias/ml) entre
1220->750.000 copias/ml. Tabla 1. La CV de uno de los 33 ninos
positivos fue <10.000 copias /ml en la 12 muestra. La distribucion de
los nifos infectados segin edad de 12 muestra fue: 11 (5-45 dias) ,18
(45-180dias) y 4 (> 180 dias) Grafico 2.En el 33,3% (11/33) de ninos | la
12 muestra fue a los 5-45dias de edad. El diagnostico materno de los
33 ninos | fue: 17 antes del parto (7 antes y 10 durante el embarazo) con
tratamiento ARV (11 HAART, 3 AZT vy 3 sin informacion) y de las 16
madres restantes fue: 5 en momento de parto y 11 post parto. El 48,5%
(16/33) de las madres de los ninos | fueron diagnosticadas en el parto
o posteriormente. Tabla 2.

Grafico 1. Distribucion de nifos no infectados segun N* RMA hasta complelar el diagnostico.
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Grafico 2. Distibucion de ninos NI y nifios | segin edad de 1° muesira.
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Grafico 3. Distribucion de nifios NI con EIA VIH no reactivo segln edad de seromreversion.
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Tabla 1. Distribucion de nifios infectados por VIH segln valores de RNA cuantitativo de la 19 muestra.

Valores de RNA cuantitativo (copias/ml)
Menor de 10.000 (< 4 log)
1(*)

{*) Niro A - Valores de ANA de 19, 22 y 32 muesira: 1.200 copias/mi, 25.600 copias/ml y 68.700 copias/mi.

Tabda 2. Distribucion de madres de ninos | por VIH segin momento de dia-gm:'mmn matemo.
Momento del diagndstico materno

Antes del embarazo| Durante el embarazo

7 10

La sensibilidad y la especificidad de Cobas fueron 100%. En este
estudio no hubo falsos positivos, ni falsos negativos aun en aquellos
ninos cuyas madres recibieron ARV.

El comportamiento de este ensayo fortalece la decision de haber
incluido la carga viral en el algoritmo de diagnostico precoz de
infeccion por VIH en ninos EPV y plantea la necesidad de establecer
por consenso, entre los laboratorios que realizan el diagnostico de
EPV, un valor de corte y criterio de interpretacion de resultados
segun la experiencia que hay en nuestro pais.




