Atencion Primaria 57 (2025) 103247

www.elsevier.es/ap

Atencidn Primaria

» rimaria

CARTAS CIENTIFICAS

Seroconversioén inducida por vacuna experimental g

Check for

al VIH: un reto clinico fuera de los ensayos clinicos ot

Seroconversion induced by experimental HIV vaccine: a clinical challenge

outside clinical trials

Sergio Ferra Murcia®*, Marta Segura Diaz® y Antonio Ramén Collado Romacho?

@ Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Andalucia, Espafia
b Medicina Interna, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Andalucia, Espafa

Disponible en Internet el 21 de abril de 2025

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) sigue siendo una entidad prevalente e incidente tal y
como reflejan los Ultimos datos disponibles del programa
conjunto de las naciones unidas sobre el VIH (ONUSIDA),
donde, al cierre del ano 2023, 1,3 millones de personas con-
trajeron el VIH; 39,9 millones estaban viviendo con el VIH y
630.000 personas murieron por enfermedades relacionadas
con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)’.

La persistencia de primoinfecciones por el VIH, las infec-
ciones ocultas asintomaticas y los pacientes que no reciben
tratamiento o lo realizan de una forma inadecuada mantie-
nen la epidemia de VIH de forma activa’.

Es por ello, por lo que las autoridades sanitarias han
establecido objetivos especificos dirigidos a disminuir los
nuevos casos de infeccion, motivando un diagnoéstico precoz
y favoreciendo un mayor acceso a los tratamientos antirre-
trovirales (TAR) de forma global. En este escenario es de
vital importancia una adecuada coordinacion y colabora-
cion, en el manejo compartido de los pacientes que viven
con VIH, entre Medicina Familiar y Comunitaria y las consul-
tas de Enfermedades Infecciosas en el entorno hospitalario.
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Ejemplo de ello es la guia conjunta elaborada por el panel
de expertos del grupo de estudio del sida (GeSIDA) y de la
Sociedad Espanola de Medicina de Familiar y Comunitaria
(semFYC) presentada en 2022, consolidando los conocimien-
tos y evidencias actuales en busca de aunar esfuerzos que
impacten en la consecucion de estos objetivos compartidos®.

La evolucion de las técnicas de diagnostico disponibles
ha permitido afrontar recomendaciones universales para
la blusqueda activa de casos y tratar de reducir la infec-
cion oculta, con el empleo de técnicas con distinta base
antigénica y serologias de cuarta generacion que permiten
reducir los periodos ventana a unos 13-15 dias, gracias a
la incorporacion de la deteccion del antigeno p24. Los test
confirmatorios como el «Western Blot» (WB) y la deteccion
del genoma del VIH permiten complementar el diagnostico
en situaciones complejas”.

El diagndstico precoz es un eje sobre el que pivota este
abordaje conjunto y multidisciplinar, pero «en vida real»
podemos encontrar alguna situacion novedosa, inesperada
y de dificil manejo, como la acontecida en el presente caso
que aqui documentamos. Se trata de un varon de 35 anos de
edad, con multiples parejas sexuales y relaciones esporadi-
cas de riesgo no protegidas. Itinerante en varias ciudades de
la geografia espafiola, consulta en su nuevo centro de salud
para realizarse un control serologico y cribado de infec-
ciones de transmision sexual (ITS). Entre ellas, se solicita
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una serologia VIH (ELISA de cuarta generacion) que resulta
positiva, a lo que se afade otra técnica con distinta base
(quimioluminiscencia) que también resulta positiva con test
confirmatorio (WB) negativo. Se repite todo al mes, con los
mismos resultados, por lo que se determina carga viral VIH
en plasma que también es negativa. ;Estamos por tanto ante
un falso positivo? Dos determinaciones separadas un mes con
el mismo resultado y exposiciones de riesgo ;es un periodo
ventana?, jes un controlador de élite?

Para responder a estas preguntas, una vez mas, necesi-
tamos de una adecuada anamnesis: este paciente habia sido
participante en su itinerancia geografica de un ensayo cli-
nico donde habia recibido una vacuna experimental frente
al VIH, motivando una seropositividad de los test diagnos-
ticos disponibles, entidad conocida como «vaccine-induced
seropositive/reactivity: VISP/R»’.

Esta situacion podemos encontrarla en vida real, en el
devenir de las consultas y por tanto debemos conocerla y
manejarla. Si bien la produccion de anticuerpos tras haber
recibido una vacuna experimental es un hecho «deseable»,
carecemos de guias de practica clinica que recojan la forma
de proceder adecuada con estos pacientes.

Financiacién

Confirmamos que la elaboracion de este manuscrito no ha
sido financiada por ninguna entidad ni institucion.

Consideraciones éticas

El paciente ha otorgado su consentimiento, habiéndose cum-
plido la normativa vigente.
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Bibliografia

1. ONUSIDA, EL SIDA en cifras; 2024. [En linea] [consultado 21 Ene
2025]. Disponible en: https://www.unaids.org/es

2. Saleem K, Ting EL, Loh AJW, Baggaley R, Mello MB, Jamil

MS, et al. Missed opportunities for HIV testing among
those who accessed sexually transmitted infection (STI) ser-
vices, tested for STIs and diagnosed with STIs: a systematic
review and meta-analysis. J Int AIDS Soc. 2023;26:€26049,
http://dx.doi.org/10.1002/jia2.26049.

3. GeSIDA y semFYC, Manejo compartido del paciente con
infeccion por VIH entre Atencion Primaria y Hospitala-
ria; 2022. [En linea] [consultado 21 Ene 2025]. Disponible en:
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/02/manejo
-compartido-del-paciente-con-infeccion-por-vih.pdf

4. Garcia F, Alvarez M, Bernal C, Chueca N, Guillot V. Diagnés-

tico de laboratorio de la infeccion por el VIH, del tropismo
viral y de las resistencias a los antirretrovirales [Laboratory
diagnosis of HIV infection, viral tropism and resistance to anti-
retrovirals]. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011;29:297-307,
http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2010.12.006.

5. Espy N, Han X, Grant S, Kwara E, Lakshminarayanan B,
Stirewalt M, et al. Cross-protocol assessment of induc-
tion and durability of VISP/R in HIV preventive vaccine
trial participants. PLOS Glob Public Health. 2023;3:e0002037,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pgph.0002037.


https://www.unaids.org/es
dx.doi.org/10.1002/jia2.26049
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/02/manejo-compartido-del-paciente-con-infeccion-por-vih.pdf
https://gesida-seimc.org/wp-content/uploads/2022/02/manejo-compartido-del-paciente-con-infeccion-por-vih.pdf
dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2010.12.006
dx.doi.org/10.1371/journal.pgph.0002037

	Seroconversión inducida por vacuna experimental al VIH: un reto clínico fuera de los ensayos clínicos
	Financiación
	Consideraciones éticas
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


