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INTRODUCCION

El VIH es un reto importante para la salud publica.
Por ello su diagndstico es crucial (1). Durante afos
el Western Blot (WB) ha sido el método de
confirmacion estandar, pero su principal desafio
son los resultados indeterminados (2). Ante esto,
este proyecto buscé analizar el impacto de dichos
resultados inciertos en la poblacion de pacientes y
determinar qué factores podrian predecir el
resultado final.

OBJETIVO

Analizar los factores demograficos, clinicos y los
motivos de de la prueba i al
resultado de Western Blot para VIH en pacientes
del Valle de México, y desarollar un modelo
predictivo para estos resultados.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizo en 2035 a los que se les
realizé la prueba confirmatoria durante 20 meses,
se recolectaron los datos de edad, sexo y el métivo
de realizacion de la prueba los cuales se dividieron
en 12 grupos y estos a su vez en 5 grandes
blogues, con estos datos se aplicé un modelo de
regresion logistica multinominal para encontrar
patrones en los resultados de la prueba.

RESULTADOS

MUERES
HOMERES

Figura 1. Sexo de los pacientes a los que se les
realizé la prueba confirmatoria para VIH por WB.

0-18 30 32 62
ANOS (1.88%) (7.26%) (3.05%)
19-35 918 267 1185
ANOS (57.59%)  (60.54%)  (58.23%)
36-59 573 126 699
ANOS (35.95%)  (28.57%)  (34.35%)

+60 ANOS 73 (4.58%) 16 (3.63%) 89 (4.37%)
Tabla 1. Distribucion del nimero de pacientes que
pertenecen a cada grupo de edad asi como el
porcentaje de este para hombres, mujeres y el total.
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Figura 2. Distribucion de los motivos para
realizarse la prueba de VIH por grupos.
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Figura 3. Distribucion de los motivos para
realizarse la prueba de VIH agrupada en
blogues.

81 37 3 125

(6.4%) (6.8%) (5.2%) (3.4%) (6.1%)

12 257 216 29 514
(19.4%) (21.7%) (30.9%) (32.6%) (25.3%)

35 387 176 24 502
(56.4%) (30.1%) (25.3%) (27%) (29.1%)
4 125 73 8 210
(6.5%) (10.6%) (10.4%) (9%) (10.3%)
7 365 197 25 94
(11.3%) (30.8%) (28.2%) (28%) (29.2%)
62 1185 699 89 2035
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Tabla 2. Distribucion de los motivos para

realizarse la prueba de VIH agrupada en
bloques, por rango de edad.
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Figura 4. Distribucion de los resultados de la
prueba confirmatoria por WB.

WB+ WB- Indeterminadas

e Sexo (n) (n) VPP(%)  [n(%)]

Por Potencial H 95 1 98.96% 5(4.9%)
Contagio M 19 2 90.48%  3(125%)
Por orden H 410 11 97.39% 31(6.9%)
Médica M 4 1 7885% 10(16.1%)
Protocolaria H 304 24 92.68% 35 (9.6%)
M 83 81 5061% 65(28.4%)

Seguimiento H 172 0  100% 4(2.3%)
VIH M 33 0 100% 1(2.94%)

Inespecifico H 458 19 ©95.99% 25 (5%)
opreventivo M 62 12 83.78%  18(19.6%)
TOTAL H 1439 55 96.32% 100 (6.3%)
M 238 106 69.19% 97 (22%)

Tabla 3. VPP e Indeterminados para cada uno de
los bloques divididos por sexo.

0-18 afos 27 19 58.69% 16 (25.80%)

19-35af0s 96 92 9126% 132 (11.15%)

36-50afios 620 37 94.36%  42(6.01%)
60omasafios 69 13 B4.14%  7(7.87%)

SEXO (Ref=Mujer) - -
Hombre 1.860 0.007*
WBIND. Grupo de Edad (Ref=60 o
mas)
19-35 afios. 3.415 0.014*
SEXO (Ref=Mujer) - -
Hombre 8.993 <0.001"
Grupo de Edad (Ref=600 - -
mas)
WB + 19-35 afios. 3.027 0.002*
36-59 afios. 4.083 <0.001*
Blogue de Motivo (Ref= - -
Inespecifico)
Protocolaria 0.365 <0.001*
Tabla. 5. Tabla de resultados del Modelo
Predictivo: OR y valores de p. ‘valores

significativos
DISCUSION

La poblacién del estudio incluyd 2035 pacientes

(78.3% . 21.7% muj

la mayoria en rangos de edad de 19-35 afos

(58.23%) y 36-59 aiios (34.35%), reflejando la
i ia de p! itivos de VIH (1).

Chequeo General es, por mucho, el motivo mas
frecuente, representando mas de un cuarto de
todas las pruebas (26.49%). Como bloques
dominantes tenemos a Protocolaria (29.09%) y Por
Orden Médica (25.26%). Muchas personas que
acuden bajo el supuesto de Chequeo General no
es simplemente por prevencion sino porque es la
salida “facil” para evitar mas cuestionamientos que
les puedan causar algin tipo de estrés o estigma.
También, el hecho de que las motivos Protocolarios
y Por Orden Médica sean los mas frecuentes
reflejan la problematica actual de que los pacientes
a realizarse pruebas de manera periédica por mera
prevencion a pesar de tener acceso a ellas (3, 4).

La alta proporcién de confirma
una alta tasa de confirmacion de la prueba
presuntiva. Sin embargo, el casi 10% de resultados
[[ i subraya la critica de
seguimiento y nuevas pruebas para estos
individuos como puede ser la PCR (5).

Nuestro modelo predice que el grupo de 19-35
tienen mayor probabilidad de resultados
indeterminados en WB. EI motivo "Protocolaria” se
asocia a mayor probabilidad de indeterminados o
negativos.

CONCLUSIONES

Este proyecto nos proporcionan una base para
entender qué perfiles de pacientes tienen mayor
probabilidad de cada resultado en el WB. Existen
perfiles especificos de pacientes en nuestra
poblacién donde el WB genera incertidumbre lo
que evidencia la necesidad de migrar a pruebas
que g i i it desde el
primer momento, como la PCR,
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