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Resum només ha permés diferenciar fins el moment el subtipus A. 
El diagnóstic de la infecció pel virus d'immunodeficiéncia Cada subtipus del grup M presenta una distribució geográ-

humana (VIH) pot fer-se mitjangant la demostració d'anti- fica característica (Taula 1) i és possible que alguns tinguin 
cossos específics o seqüéncies genétiques del virus. Les proves trets biológics diferencials i una susceptibilitat diferent als 
serológiques (técniques de radioimmunoanálisi (ELISAs) armacs antiretrovírics. La gran heterogeneitat genética del i VIH no només existeix a nivell individual sinó que també es Western blot) són el procediment més utilitzat, encara que la 
major certesa correspon a les proves genétiques. reconeix en cada subjecte infectat, on la població vírica exis-

teix com a "quasiespécie", abcó és, un conjunt de molécules 
d'ARN semblants, agrupades al voltant d'una seqüencia 

Introducció majoritária (o "consens"). Són tres les raons que expliquen 
Els retrovirus humans identificats fins el moment són aquesta extraordinária variabilitat genética: a) la gran taxa 

" quatre: els VIH tipus 1 i 2 (VIH-1 i VIH-2) i els virus lim- de replicació del virus: cada dia es produeixen 10' noves 
fotrops T humans (HTLV) tipus I i II (HTLV-I HTLV- partícules víriques en cada individu infectat; b) l'elevada fre-i 5II). Tots ells tenen tropisme pels limfócits T, contenen dues qüéncia d'error de la RT, de l'ordre de 3 x 10, que condi-
molécules idéntiques d'ácid ribonucleic (ARN) d'unes 10 ciona una freqüent substitució de nucleótids en la síntesi de 
Kb i tenen un enzim clau, el reversotranscriptasa (RT), que Fácid desoxiribonucleic (ADN) províric a partir de l'ADN
catalitza la síntesi de l'ARN províric (que s'integrará amb víric; c) l'enorme població vírica que existeix en cada
els cromosomes de la cellula hoste) a partir de l'ARN víric. pacient, de l'ordre de 10 2 partícules víriques. El resultat és 
El VIH-1 i el VIH-2 ocasionen la destrucció de les seves que cada dia es produirien totes les combinacions possibles 
célgules diana, els limfócits T CD4+, mentre que els de seqüencies que permeten els 4 pareas de bases (adenosi-
HTLV ocasionen la immortalització dels limfócits T infec- na, timidina, guanosina i citosina) en una molécula d'ARN 
tats (els CD4+ el HTLV-I i els CD8+ el HTLV-II). de 10.000 nucleótids. S'ha de sumar també la possibilitat de 

recombinació genética, mitjangant la presencia de 2 molé-
cules d'ARN per virió. Malgrat tot aixo, la majoria de molé-

Epidemiologia molecular del VIH cules d'ARN produides seran defectuoses, és a dir, que no 
permetran a aquest virió realitzar un cicle de replicació Els VIH (1 i 2) presenten una extraordinária variabilitat 

genética, mentrc que els HTLV (I i II) tenen una seqüencia complet. De fet l'estimulació de la població vírica eficient 
de nucleótids relativament conservada. Els aillats del VIH- (En) és de l'ordre 103 virions, i restringeix substancialment 

• 1 poden classificar-se en tres grups, denominats M (majori- la capacitat d'adaptació de la població vírica. 
tan), O (de audio; llunyá) i el recentment identificat grup El diagnóstic de la infecció per VIH-1 només es pot 
N. En el grup M es distingeixen 10 subtipus, denominats establir de manera definitiva amb métodes de laboratori, ja 
amb lletres de l'abecedari (A-D. L'heterogeneitat dins del que les manifestacions clíniques, encara que suggestives, no 
grup O és semblant, pero l'escás nombre d'aillats coneguts són específiques en cap estadi de la malaltia. Les proves de 

laboratori utilitzades per reconéixer les infeccions per 
retrovirus humans poden classificar-sc en dircctcs i indi-
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TAULA 1. Classificació del virus d'immunodeficiéncia humana Proves genétiques , 
(VIH) i distribució geográfica , 

Les metodologies serológiques tenen l'inconvenient de 
VIH-1 Crup M: 10 subtipus Europa i EEUU dependre no només de la capacitat de resposta d'Ac de 

Subtipus B Tailándia l'hoste, sinó també de la variabilitat antigénica del virus. En 
Subtipus E África el millor dels casos existen( un interval variable de temps 
Subtipus A, C, D, (període de finestra) entre l'exposició al VIH-1 i la pro-F, G, H, I, J . ducció d'Ac. En subjectes amb hipogammaglobulinémia, la 
Crup O: subtipus A África occidental infecció per VIH-1 pot passar en abséncia d'Ac per una 

impossibilitat del pacient per respondre adequadament a la 
Crup N África occidental infecció vírica. Per altra banda, la diversitat antigénica que 

mostren diverses variants del VIH-1 i/o virus relacionats 
VIH-2 5 subtipus (A-F) África occidental, índia, pot induir la producció d'Ac de diferent especificitat. S'ha 

Brasil, Portugal de subratllar al respecte la proporció no desestimable de 
subjectes africans amb Sida que no reaccionen amb les pro-
ves convencionals de detecció d'Ac antiVIH-1. 

Davant els desavantatges de la serologia, les proves de 
de reflectir una exposició i eradicació immune del virus en diagnóstic directe, com el cultiu víric, la presencia d'Agp24 
el passat, significa l'estat de portador actual. Existeixen o les técniques de detecció d'ácids nucleics, com l'amplifica-
diferents tipus de proves per a detectar Ac davant del VIH- ció genética mitjang.nt reacció en cadena de la polimerasa 
1. El disseny d'algunes d'aquestes proves permet realitzar (PCR), proporcionen un grau de certesa majar. L'aillament 
un gran nombre d'análisis alhora; són les anomenades pro- • per cultiu és una metodologia complexa i, com la detecció 
ves de cribratge, de les quals les més generalitzades són les d'Agp24, no gaudeix de gran sensibilitat. Les proves que 
proves d'ELISA. Pel contrari, altres són de realització més analitzen la preséncia del genoma víric constitueixen el 
complexa, encara que proporcionen una especificitat més millor recurs diagnóstic de la infecció per VIH-1. Almenys 

I gran; s'utilitzen per a la confirmació de la reactivitat en una existeixen tres métodes de biologia molecular (RT-PCR, 
I prova inicial de cribratge. La més utilitzada és el Western NASBA i bDNA) que permeten examinar diferents gens 

blot (WB), que permet reconéixer cadascun dels Ac del VIH i estimar de forma quantitativa la concentració de 
i antiVIH present en la mostra problema. La seropositivitat virions en la circulació, amb una sensibilitat de 20-50 cópics 

es definen( per la demostració d'Ac davant de proteines de VIH-ARN per ml de plasma. La cárrega viral mesurada , 
víriques, amb reactivitat repetida en les proves de cribratge d'aquesta manera és el millor parámetre predictiu de l'evo- I i, a més a més, amb alguna de les proves de confirmació. lució de la malaltia i de resposta al tractament antiviral. 

liOrganització Mundial de la Salut (OMS) ha establert 
que la positivitat en WB necessita com a mínim la presén- . 
cia d'Ac davant dos glucoproteines d'embolcall (gp41, Conclusions : 
gp120, gp160). En els estadis finals de la malaltia és fre- El diagnóstic de la infecció per VIH es realitza general-
qüent reconéixer una pérdua de reactivitat davant de pro- ment mitjarwant proves serológiques que reconeixen la 
teines del core, en primer lloc davant p17 i, després, davant presencia d'anticossos específics davant del virus. La reac- , 
p24. No s'han confirmat casos de seroreversió completa, és tivitat en una prova de cribratge ha de ser corroborada amb 
a dir, desaparició progressiva de tots els Ac en persones una prova confirmatória com el Western blot. Les proves de 
infectades. Una situació difcrent és la dels recent nascuts de biologia molecular poden ajudar a reconéixer les diferents 
mares infectades per VIH: més del 80% dels nadons no variants del VIH i permeten quantificar la concentració de 
s'infecten; i durant els primers 18 mesas de vida presenten I partícules virals en la circulació. La cárrega viral és actual-
una pérdua progressiva d'Ac antiVIH fins a la total desa- ment el millor marcador pronóstic de la infecció per VIH i 
parició d'aquests, ja que són Ac de la mare que havien tra- de resposta al tractament antiretroviral. 
vessat la placenta. Ocasionalment s'han descrit subjectes 
amb infecció per VIH i abséncia persistent d'Ac detecta-
bles. Aquesta és una circumstáncia excepcional i no des- REFERÉNCIES BIBLIOGRAFIQUES 
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