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Sefior Editor:

En 1986 fue identificado el Virus de Inmunodeficiencia Humana tipo 2 en pacientes africanos con
SIDA que no presentaban reactividad serologica frente al VIH 1, el clasico agente de la
enfermedad”.

Los resultados de investigaciones han demostrado que el VIH 1 y el VIH 2 comparten una
organizacion genética comun, con un 50 % de homologia en la secuencia nucleotidica. Las
diferencias entre estos virus, que permiten considerarlos dos tipos diferentes, son: la escasa
reactividad cruzada, que sélo se limita al antigeno de la capside, los pesos moleculares de
proteinas homologas y la historia natural de la infeccion, que en el caso del VIH 2 muestra una fase
de latencia de mayor duracion®.

Precisar el diagndstico del VIH 2 utilizando s6lo pruebas seroldgicas resulta dificil, debido a la
similitud antigénica entre VIH 1 y VIH 2; por su parte, las técnicas de biologia molecular, que
permiten analizar la presencia de secuencias genéticas retrovirales, son a menudo indispensables
para confirmar la infeccién por VIH.

Nos alarmamos cuando escuchamos o leemos que la infeccion por VIH en mujeres y nifios va en
aumento en el mundo; afortunadamente el disefio del Programa de Prevencion y Control del VIH-
SIDA en Cuba incluye a la mujer durante el periodo gestacional, lo que le permite que, en un
momento trascendental de su vida, tenga la facilidad de realizarse una prueba serolégica para
ambos tipos de virus, pues a pesar de ser accesible, aun las mujeres no estan familiarizadas con
sus ventajas, sobre todo en el proceso del embarazo®”’.

Recibir una muestra para realizar estudio serolégico implica emitir un resultado final, donde el
laboratorio ayuda a documentar la epidemiologia y a conciliar de forma integradora las decisiones,
sobre la base de un perfil serolégico obtenido®.

Ante una muestra repetidamente reactiva, en una gestante que negaba antecedentes epidemioldgi-
cos, la persistencia en desentrafar la razén de la reactividad nos conduce a descubrir la
circulacién de un nuevo agente viral en nuestra localidad: el VIH 2.




Desconocemos la cantidad de mujeres que viven hoy con VIH 2 en el mundo, y hasta qué punto
esto es una alerta para la comunidad médica; es por ello que consideramos valioso hacer un
llamado a quienes estamos responsabilizados con la salud reproductiva de nuestra comunidad.
Tres razones que empafan la aceptacion de la confirmacion de este suceso inusual pudieran ser:
la falta de evidencias epidemiolégicas, la no circulacion previa del VIH 2 en nuestro medio y la
escasa positividad al VIH en embarazadas.

Nos quedan algunas incognitas que en su momento seran respondidas: ¢ En qué magnitud estara
circulando el VIH 2 en nuestro medio?, ¢qué diversas potencialidades habran influido si la nifia
quedara infectada?.

La ensefianza a partir de la experiencia vivida nos muestra que la circulaciéon del VIH 2 es una
realidad en la cual debemos pensar.
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