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relacionada con procesos de estratifi-
cacion social tales como el empleo, la
conciliacién de la vida familiar y las
tareas del hogar, las oportunidades y
los recursos con los que cuentan.
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Deteccion de anticuerpos
contra VIH a partir

de muestras de sangre
seca en papel filtro

Sefior editor: En los tltimos afios se

ha incrementado el uso de muestras
de sangre seca en papel filtro (dried

602

blood spots, DBS) para detectar anti-
cuerpos contra virus de la hepatitis
C (VHQ), virus dengue y VIH, entre
otros."? En el laboratorio de infec-
ciones de transmision sexual del
Instituto Nacional de Salud Publica
hemos utilizado DBS para detectar
anticuerpos contra virus del herpes
simplex tipo 2 y VHC,** y recien-
temente implementamos el inmu-
noandlisis quimioluminiscente de
microparticulas (CMIA) (VIH Ag/
Ab Combo de Abbott) en muestras
DBS para deteccién antigeno/anti-
cuerpo de VIH.” El ensayo considera
positivas las muestras con un indice
>1 y negativas las muestras <1, sin
una zona gris o indeterminada,
por lo que determinamos una zona
gris para mejorar la sensibilidad y
especificidad de la prueba con DBS.
Primero estandarizamos un par de
pruebas para la deteccién de VIH
con DBS: un ensayo tipo Western
Blot (New Lav Blot 1, Bio-Rad VIH
1) y una prueba de aglutinacién de
particulas (Serodia VIH 1, Fujirebio
Inc), utilizando un panel de muestra
en paralelo, suero-DBS.

El ensayo de aglutinaciéon mos-
tré resultados claros tras una sola
adaptacién durante la preparacién
de la muestra eluida; en lugar de
utilizar suero, se inici6 con un circulo
de papel filtro o spot de 6 mm, que
se eluy6 en 300 ul de amortiguador
de lavado (elucién por 12 h a 4 °C
en movimiento mecénico). Con
respecto a la prueba de Western
blot, se utilizaron 250 ul del eluido;
posteriormente se diluyé con 2000
ul de amortiguador de lavado, sufi-
ciente para observar las bandas cla-
ramente. Al utilizar dicha cantidad
de eluido no se observaron bandas
en las muestras negativas, lo que
indica que no existe interferencia al
utilizar una mayor concentracién con
DBS. Con ambos ensayos de DBS se
observd 100% de concordancia con
los resultados de suero, a partir de
15 muestras positivas y 15 negativas
a VIH.

Se utilizé el método de agluti-
nacién de particulas por su menor
costo y mayor facilidad de ejecucion
para procesar muestras de DBS con
resultado cercano al punto de corte
para CMIA: 48 muestras con un
indice de 0.5-0.99 y 53 muestras con
indice de 1.0-2.99. Se confirmaron
como positivas a VIH 12.5% de las
muestras con indice de 0.5-0.99 y
62.3% en aquellas con un indice de
1.0-2.99. Se increment¢ el porcentaje
de pruebas confirmadas como posi-
tivas en funcién del indice, desde 5%
en muestras con un indice de 0.5-0.74,
hasta 100% en aquellas con un indice
de 2.5-2.99 (p<0.001, %> de tendencia),
tal como se presenta en el cuadro 1.
Proponemos que, al utilizar el ensayo
CMIA con muestras de DBS, se cree
una zona gris a partir de muestras
con un indice de 0.75 a 2.49, con lo
cual se evitaria 12.5% de muestras
falsas negativas y 43.5% de falsas
positivas, lo que aumentaria la sensi-
bilidad y la especificidad del ensayo,
de forma similar a la mencionada en
estudios previos.

La mayoria de las pruebas sero-
légicas estdn validadas para su uso a
partir de muestras de suero o plasma,
lo que hace necesaria la validaciéon
de cada prueba comercial si se usan

Cuadro |
CoNFIRMACION DE VIH PoRr
AGLUTINACION DE PARTICULAS EN
MUESTRAS DBS coN REsuLTADO
PREVIO DE CMIA. CUERNAVACA,

MoREeLos, 2016
Indice n % positivas

0.50-0.74 20 5.0
0.75-0.99 28 17.9
1.00-1.49 26 423
1.50-1.99 10 60.0
2.00-2.49 10 90.0
2.50-2.99 7 100

DBS: dried blood spots
CMIA: inmunoanalisis quimioluminiscente de
microparticulas
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DBS. Determinamos las condiciones
de elucién y las modificaciones al
protocolo de los estuches comercia-
les de las pruebas de Western blot
y aglutinacién de particulas para
deteccién de anticuerpos contra VIH,
asi como la propuesta de una zona
gris para utilizar en el ensayo CMIA
con muestras de DBS.
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Morbilidad en aspirantes
a la carrera de medicina
segun sexo

Serior editor: Con la presente envia-
mos algunos resultados de un censo
sobre prevalencia de causas de enfer-
medad, realizado en la totalidad de
aspirantes a la carrera de medicina
de una universidad del interior de
México. Las causas fueron detectadas
mediante examen médico, antropo-
metria e inventario multifdsico de
Minnessota (MMP], por sus siglas en
inglés), tras un proceso de seleccién
llevado a cabo en junio de 2016.

Son numerosos los estudios
sobre la salud de internos y residen-
tes,!* sin embargo, una busqueda
en varios indices internacionales no
reflejé trabajos sobre la prevalencia
de patologias entre aspirantes a la
carrera de medicina; tampoco han
sido exploradas las noxas que los
amenazan, ni las implicaciones de la
mayor frecuencia de aspirantes del
sexo femenino. Lo anterior nos mo-
tivé a considerar que una muestra de
aspirantes a Medicina podria reflejar
las causas mds frecuentes de patolo-
gfas para ese grupo, respecto del cual
se sospechaba alguna diferencia entre

sexos y una posible asociacién. Las
variables estudiadas fueron cifras de
hipertension arterial sist6lica (HAS);
obesidad; indice de masa corporal
(IMC); ntimero de escalas alteradas
en MMPI y sexo.

Personal médico y psicolégico
especializado realiz6 el examen mé-
dico de rutina, la toma de medidas
antropométricas y la aplicacién e
interpretaciéon del MMPI por los
métodos establecidos. Se calcularon
las medidas de asociacién mediante
razén de momios. Asimismo, se cal-
culé la prueba de ji* con un intervalo
de confianza de 99% (p<0.01).

Se practicaron 170 exdmenes
médicos: 57% mujeres; 42% hombres;
28% hipertensos; 27% con sobrepeso
u obesidad (condicién que resulté
mds frecuente en mujeres que en
hombres, xi?=6.26, 1C95% 3.68-8.82,
significancia estadistica entre 0.01 y
0.02); 20% desnutricién. En MMPI:
mentira 33.9%; desviacién psicopatica
10.7%; paranoia 10.7%; esquizofrenia
10.7%; hipomania 28.6%. Detectar la
morbilidad enumerada en candidatos
a Medicina resulté en una muestra
con patologfa superior a la de la po-
blacion general.>® Las explicaciones
pueden construirse alrededor de lo
que podria llamarse —desde un punto

Cuadro |
MORBILIDAD EN ASPIRANTES A LA CARRERA DE MEDICINA, SEGUN SEXO

Sexo HTS TA  tot Obesidad IMC tot IMC IMC tot MMPI normal tot
normal normal Bajo  normal Alterado
Femenino 12 8 97 22 67 89* 8 60 68 12 8 97
Masculino 27 47 74 32 42 74 2 39 4l 6 68 74
RM 0.25 0.57 2.6 1.6

* 2 = 6.26;1C95% 3.68-8.82

IMC= indice de masa corporal

HTS: hipertension sistolica

TA: tension arterial

IMC: indice de masa corporal

MMPI: inventario multifasico de Minessota

Fuente: elaboracion propia

salud piiblica de méxico | vol. 59, no. 6, noviembre-diciembre de 2017

603


https://doi.org/10.4269/ajtmh.13-0463
https://doi.org/10.4269/ajtmh.13-0463
https://doi.org/10.1016/j.arcmed.2007.04.002
https://doi.org/10.1016/j.arcmed.2007.04.002
https://doi.org/10.21149/spm.v58i1.7664
https://doi.org/10.21149/spm.v58i1.7664
https://doi.org/10.21149/spm.v56i4.7352

