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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afios sin antecedentes personales de interés acude a consulta
para comunicar Posibilidad de embarazo. Amenorrea de 6 semanas de evolucion y Test gestacion en
domicilio positivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 122/64 mmHg, Peso 55 kg, talla 162
cm, exploracion general normal. Test gestacion en consulta: positivo. Se explica protocolo de
actuacion comenzando con medidas higiénico-dietéticas, pautando complejo vitaminico y solicitando
analitica de primer trimestre. El resultado de la misma aporta pardmetros dentro de la normalidad
salvo Antigeno VIH: positivo (pendiente de confirmacion). Con este dato reinterrogamos a la
paciente sobre hébitos toxicos, relaciones sexuales o puesto laboral de riesgo negando posibilidad de
contagio. Pendiente de confirmacion analitica, explicamos posibilidad de falso positivo, vias de
transmisiéon, medidas para evitar contagio y solicitamos serologias a la pareja cuyo resultado es
negativo. 2 semanas después la paciente acude a urgencias hospitalarias por metrorragia
diagnosticando aborto espontaneo de embarazo gemelar, en el mismo acto se repite analitica siendo
el resultado analitico Antigeno/anticuerpo VIH negativo.

Juicio clinico: Falso positivo VIH en el embarazo.
Diagnostico diferencial: Infeccion VIH. Falso positivo VIH.

Comentario final: Las causas de falsos positivos son variadas y dependen basicamente de dos
elementos: las condiciones derivadas del paciente y la técnica (antigenos y principio técnico
empleado). La cubierta del VIH presenta antigenos del sistema HLA procedentes de la célula
huésped que explican en parte las falsas reactividades observadas en sueros de individuos
trasplantados, multitransfundidos, embarazadas y otros con enfermedades autoinmunes. El
embarazo, en particular los embarazos multiples son una causa de resultados falsos positivos. Esto
se atribuye principalmente a supuestos antigenos especificos del VIH, que se encuentran en
placenta humana sana.
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