
Perinatol Reprod Hum. 2015;29(1):8-13

0187-5337/ © 2015 Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un artículo Open 
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

www.elsevier.es/rprh

Perinatología 

Y REPRODUCCIÓN HUMANA

*Autor para correspondencia.
Correo electrónico: ofelia.coreno@imss.gob.mx (M.O. Coreño). 

ORIGINAL
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VIH;

Tamizaje;
Sensibilidad;

Resumen A pesar de que existen muchas pruebas para realizar tamiz para la detección de 

nuestro país no se ha evaluado una prueba dual que permita disminuir las oportunidades 
perdidas para la detección de ambas enfermedades. El objetivo del estudio fue conocer la 

derechohabiente de tres delegaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se realizó 

detección similar a la de las pruebas convencionales utilizadas por separado. 
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Los primeros casos de sida se diagnosticaron en 1981 en los 
Estados Unidos. En pocos meses se informaron casos en dife-

-

-
-

mente el VIH/sida provoca 3.1 millones de muertes anuales. 

-

-
rrente en la Asamblea General de la Organización de las Na-

-
1.

El sida es una pandemia que ha afectado a todos los paí-

 se define por la 
-

de 90% de las personas infectadas desconoce su estado sero-

atención integral de forma temprana2.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que 

para el año 2012 existían en el mundo 35.3 millones de perso-
nas con VIH3 -

5. En el Instituto Mexicano del 
-

.
El virus se transmite de persona a persona por contacto 

sexual (heterosexual u homosexual) sin protección; por con-
tacto de la piel excoriada o de las mucosas con líquidos cor-

ellas las que comparten los usuarios de drogas por vía intra-

VIH. Puede transmitirse de la madre al hijo (transmisión 

.

de los primeros síntomas se caracteriza por una activa repli-

sistema inmunológico e instauración de infecciones oportu-
nistas. En este momento se requieren pruebas de tamizaje 
de alta sensibilidad para la pesquisa de individuos infecta-
dos que desconocen su estado serológico8.

El diagnóstico de infección por VIH se realiza mediante:

1. Pruebas de tamizaje. -

2. -

las pruebas de tamizaje.

9. Es causada por 
Treponema pallidum -

-

sistema cardiovascular10.

HIV;

Screening;

 

Abstract 

-

-
-



10

-

-
gan algún tipo de contacto sexual con enfermos con lesiones 
habitadas durante los periodos primario o secundario de la 

-
longar la incubación hasta los 90 días11. 

El mecanismo de transmisión es por contacto directo du-
rante la relación sexual con los exudados infecciosos de le-

las mucosas. La exposición casi siempre tiene lugar durante 
-

taria del feto se produce durante el embarazo. La sífilis 

.

11.

-
derada en la actualidad como una enfermedad reemergente 
entre los problemas de salud pública prioritarios. Las tasas 

-

-
-

discrepancia estadística obedece al mal diagnóstico o al 
-

los casos12

.  

Existe información que indica subregistro de los casos in-

-

evaluación de programas13.
12:

Campo oscuro de impronta de material obtenido de chan-
cro.

-

 

-
tico que no ha generado resistencia por parte de T. pallidum 

-
-

lar en un total de tres dosis logra la cura completa para 

-

-

cilina G sódica para conseguir los niveles treponemicidas 
necesarios11.

Existe evidencia epidemiológica de una sinergia entre la 
T. pallidum: la presencia de lesiones mu-

del sistema inmunitario producido por VIH puede disminuir 
la resistencia del hombre a T. pallidum, pudiendo ser res-
ponsable del crecimiento explosivo de la pandemia del 
VIH12.

-

-
. 
-

tre los pacientes de la clínica de enfermedades de transmi-
sión sexual en los Estados Unidos demostró que las muestras 
por punción capilar son tan buenas como las muestras de 
sangre venosa para la detección. Se han producido avances 

-

automatización para el cribado de grandes volúmenes de 
pacientes .

-

-
-

pacientes se llevó a cabo en:

1. Servicios de atención a individuos seropositivos al VIH en 
hospitales generales. 

2. Consulta externa en unidades de primer nivel de atención 

la cual estuvo conformada por dos grupos de pacientes: el 
-

-

información.
Se les aplicó un cuestionario que contenía variables cuan-

-

pruebas de ELISA para detección de anticuerpos contra el 
Western blot

-
ron tratamiento con penicilina benzatínica; los indivi-
duos detectados como seropositivos al VIH fueron 
derivados a los servicios especializados de atención para 
evaluación e ingreso a los mismos para su atención a lar-
go plazo.  



-

-
ridad de los datos.

El promedio de edad de los participantes fue de 38.5 años 

-
-

-

-

-

-

-
Western blot, en tanto que del 

-
fección por el VIH.

Wes-

tern blot 

-

enfermedad (razón de probabilidad positiva). Un resultado 

-
zón de probabilidad negativo). 

Respecto a la detección de infección por T. pallidum me-

-
vas; con estos valores se obtuvo una sensibilidad de la prue-

-

Discusión 

-

Tabla 1 -
tado serológico

Seropositivo a VIH 

Tamaulipas 102 (33.3%)

Veracruz Norte 100 (33.0%)

Total 295

Tabla 2 

Estado civil
n = 295

Soltero 55.2

Casado 51.2

Viudo  2

Unión libre  8.8

Separado  3.1  3.0

Sin dato

Tabla 3 

Infección por VIH Total

 Positiva Negativa

Lugar de detección Hospital 298 305

  3 293

Total 301 300
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confiabilidad de la prueba es igual a las pruebas simples 
existentes en el mercado. 

que la prueba detecta a los verdaderos enfermos; por otro 

porcentaje de derechohabientes que la prueba detecta sin 
infección.

La aplicación de la prueba dual como prueba de tamiza-

-
miento.

Se aconseja realizar una sola prueba de tamizaje en las 
poblaciones con una tasa de prevalencia superior a 10%; 

con una tasa de prevalencia de infección por el VIH inferior 

-
. 

-

magnitud del problema de salud pública a la que se en-
frenta la población15. Las epidemias concentradas de VIH 

-
tan el riesgo de contraer el virus entre las subpoblaciones 

-
tección. 

-
tección. 

sido sometidos a la prueba de detección del VIH. 

jeringas contaminadas.

sida” .
En el marco de la Iniciativa Regional la Organización Pana-

-
-

implementación de dispositivos de vigilancia centinela de 
-

costo de manera inmediata .
La necesidad de ofrecer al paciente pruebas de diagnósti-

-

-
-

positivo puede tener serias consecuencias para el individuo 

 1. 

 2. -
-

 3. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida 

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida 

-

 5. 
Sistema Único de Información para la Vigilancia Epidemioló-

-

Tabla 4 Treponema pallidum

Infección por VIH Total

Positivo Negativo

Reactivo   8

No reactivo

Total 599



 8. Manual de diagnóstico serológico de la infección por VIH. Pro-

Organización Panamericana de la Salud. Publicación número 

 9. -

de la Salud; 2008.
10. 

del Treponema pallidum

11. 

12. 

13. 

Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiológi-

Seña AL. Novel Treponema pallidum serologic tests: A Paradigm 

15. 
-

-
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