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pbor qué se recomienda la prueba rapida?

Se calcula que el 25% de todas las personas VIH+ en EE.UU. ignoran que estan infectadas.! La
clave para prevenir el VIH es hacerse una prueba de anticuerpos del VIH y enterarse si uno esta
infectado 0 no. Muchas personas con resultados VIH+ pueden recibir consejeria, servicios de apoyo,
educacién preventiva y atencion médica para mantenerse saludables e impedir el desarrollo del SIDA.
Las personas seronegativas pueden tener acceso a consejeria y educacion sobre como permanecer
VIH -. Aln cuando la gente se hace la prueba, muchos nunca regresan por sus resultados. En los
lugares de pruebas que operan con fondos publicos, hasta un 33% de los pacientes que resultan VIH+
y un 25% de los negativos nunca regresan por sus resultados para saber si estan infectados o no.2

Autorizada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA siglas en inglés), la prueba
répida del VIH es una forma novedosa que confronta esta problemética. Las pruebas conven-
cionales del VIH se realizan con extracciones de sangre con jeringa o tomas de muestras bucales
que se envian al laboratorio para su analisis. Las personas deben regresar de 1 a 2 semanas
después para obtener sus resultados. Con la prueba rapida se puede tomar la prueba, recibir con-
sejeria y obtener resultados en una sola visita. Esto puede ayudar a aumentar la cantidad de per-
sonas que se hacen la prueba y disminuir la cantidad de quienes no regresan por sus resultados.3

Muchas organizaciones gubernamentales y no gubernamentales se estan inclinando por el uso de la
prueba rapida en lugar de la prueba convencional. El Plan Estratégico de los Centros para el
Control y Prevencion de las Enfermedades (CDC sus siglas en inglés) para el 2005 pretende incre-
mentar al 95% la cantidad de personas que conocen su condicion respecto al VIH, y el uso de la
prueba rapida es una parte integral del plan.t En California, la meta es que el 80% de los sitios
financiados por el estado utilicen la prueba rapida para fines del 2006.4

scomo se efectua la prueba?

a prueba réapida puede hacer uso de un piquete de alfiler en el dedo, de la extraccion de sangre

con jeringa o de una almohadilla para obtener la muestra bucal. El técnico a cargo de la prueba
coloca la muestra en un tubo de ensayo con sustancias quimicas para procesarla. Los resultados se
obtienen a los veinte minutos 0 menos. La consejeria y la planeacion para la reduccién del riesgo
con el paciente puede hacerse antes o después de obtener la muestra o durante el tiempo de espera.

En 20 minutos, la mayoria de las pruebas rapidas proporcionan ya sea resultados negativos (no
hay reaccion) o bien resultados positivos preliminares (si hay reaccion). En la actualidad, si el
resultado preliminar es positivo, se toma una segunda muestra convencional de sangre o bucal
para confirmarlo. La confirmacidn final sigue requiriendo de 1-2 semanas. Datos a nivel nacional
indican que con la prueba rapida, el 95% de los pacientes con un resultado positivo preliminar
regresaron por sus resultados confirmatorios.>

En la actualidad, cuatro pruebas rapidas han sido autorizadas por la FDA en EE.UU.: Reveal,
OraQuick, Multispot y Uni-Gold.¢ Todas son extremadamente precisas, con tasas de sensibilidad
de entre 99.6 y 100%.7 OraQuick Advance utiliza una muestra bucal y puede efectuarse en una
gama mas amplia de situaciones y temperaturas.

La prueba rapida puede realizarse en la mayoria de los consultorios clinicos y en muchos lugares
donde se prestan servicios de salud alternativos y de promocion de la salud, como furgonetas
[vans], tiendas, albergues para desamparados, bafios publicos,8 clinicas de obstetricia y salas de
urgencias. Realizar pruebas en lugares alternativos puede ayudar a incrementar este servicio
entre las poblaciones mdviles o dificiles de alcanzar incluyendo trabajadores migrantes, personas
sin hogar, adolescentes y adultos jovenes.®

cpbrueba rapida significa consejeria rapida?

0. Un estudio no encontré diferencia en las tasas de enfermedades transmitidas sexualmente

(ETS) al comparar la consejeria de las pruebas rapidas y con la de las pruebas convencionales.10
La prueba rapida permite suficiente tiempo para la consejeria. Un consejero tiene alrededor de 20
minutos mientras se toma la muestra y se obtiene el resultado para ofrecer una consejeria enfocada y
especifica a los riesgos del paciente y su posible exposicién al VIH. La consejeria de la prueba rapida
puede ser mas intensa pues los resultados se obtienen de inmediato.!!

Las personas que reciben un resultado positivo preliminar deben regresar por sus resultados
confirmatorios. Estas podrian estar mas preparadas para lidiar con su diagnéstico pues han tenido
tiempo para pensar sobre su resultado positivo y quiza sean mas receptivas a las recomendaciones
y alternativas que se les ofrezcan.
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cpuede mi organizacion/clinica ofrecerla?

as organizaciones deben tomar varias cuestiones en cuenta antes de decidir utilizarla. El flujo

de pacientes sera diferente pues los consejeros estan involucrados con cada persona durante
periodos mas prolongados que cuando se usa la prueba convencional. Existe una mayor
responsabilidad debido a que estdn manipulando muestras de sangre y bucales, por lo que la
mayoria de las organizaciones deben solicitar un certificado “CLIA” del gobierno,!?
proporcionar garantias de calidad, mantener registros y generar documentos.

Si los consejeros también realizan la prueba, es posible que requieran capacitacion para
colectar y procesar las muestras, aplicar controles y darle seguimiento a las pruebas. También
necesitaran conocer a fondo los recursos disponibles que puedan requerirse en estas nuevas
sesiones de consejeria que son ain mas enfocadas. Al principio, los consejeros tienden a
inquietarse un poco por los nuevos procedimientos de la prueba y la consejeria, pero después
de haber recibido capacitacion y ofrecido algunas sesiones, se sienten mas cdmodos y reportan
haber querido realizar esta prueba con anterioridad.13

En algunas clinicas, es mas facil implementar la prueba rapida ya que el personal de atencion
médica estd acostumbrados a tomar muestras, aplicar controles y tomar precauciones
universales. Sin embargo el personal médico quiza no esté acostumbrado a dar consejeria de la
prueba del VIH14 y proveer referencias por lo que podria requerir capacitacion para ello.

cgqueé se esta haciendo?

a organizacion Metro Atlanta Women of Color Initiative (MAWOCI) introdujo la prueba

rapida, la educacion preventiva y los vinculos con la atencion médica para mujeres
afroamericanas en lugares comunitarios como iglesias, planteles universitarios, albergues para
personas sin hogar y unidades habitacionales para personas de bajos ingresos. Se capacit6 al
personal en cuanto a la consejeria, la prueba répida y para dar demostraciones sobre el uso del
condon. Para referir mas facilmente a sus pacientes, MAWOCI ubic6 recursos existentes en la
zona, estableci6 alianzas con organizaciones que servian a mujeres de color y evalud la
capacidad de los médicos y las clinicas para atender a las personas VIH+ . Mé&s del 99% de las
mujeres regresaron para obtener sus resultados confirmatorios.15

La introduccion de OraQuick en lugares donde se aplicaba la prueba y se daba consejeria en
todo el estado de Nueva Jersey resulté en una cantidad mayor de casos de VIH previamente
indiagnosticados y un aumento en la cantidad de pacientes que recibieron los resultados de sus
pruebas y la consejeria. En el primer afio, 10,429 personas se hicieron la prueba rapida. De
este grupo, el 99.7% obtuvo los resultados, comparado con un 65% que los obtuvo antes de la
aplicacion de la prueba rapida.16

En Seattle, Washington, el Departamento de Salud Publica efectla pruebas rapidas de manera
rutinaria a personas de alto riesgo en bafios publicos, sitios de intercambio de jeringas y clinicas
de ETS. Ellos tomaron esta decision después de realizar una investigacion que mostré que la
prueba rapida era mas eficaz y mas econémica que otras estrategias de prueba convencionales
que usaban muestras de sangre o fluidos bucales.8

La organizacién The Night Ministry en Chicago, Illinois, ofrece la prueba rapida en autobuses
para la promocion de la salud entre adultos y jévenes sin hogar y adolescentes embarazadas y
con hijos. Los autobuses cuentan con una enfermera, dos consejeros de la prueba del VIH y un
ministro. Proporcionan atencién médica general, servicios para la salud mental, pruebas de

ETS asi como café, galletas y condones. A las personas con resultados VIH+ les ofrecen tarje-
tas telefonicas, vales de transporte publico y referencias a médicos especializados en el VIH.17

scual es el futuro de la prueba rapida?

| futuro es ahora. Fuera de los EE.UU., la prueba rapida se utiliza ampliamente y las pruebas

confirmatorias también se hacen con una prueba rapida, eliminando el periodo de espera
para las personas que resultan VIH+. Los fabricantes se han demorado en solicitar la
autorizacion para dichas pruebas en los Estados Unidos debido a que la FDA tiene politicas muy
estrictas para la concesién de permisos de nuevas pruebas para el VIH.

La prueba rapida ha sido recibida con gran entusiasmo en algunas areas y con bastante
aprehension en otras.18 Conforme los gobiernos federales y estatales aumentan los requisitos
para la prueba rapida; los recursos para la capacitacion, la asistencia técnicay el
financiamiento para las organizaciones que efectlian la prueba rapida necesitan también
incrementarse. Los protocolos estatales y federales para los reembolsos, asi como los seguros
publicos y privados, necesitan modificarse para alentar el uso de la prueba rapida.
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