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Resumen

Las infecciones por VIH continllan representando una prioridad en salud publica mundial, con
aproximadamente 39.9 millones de personas viviendo con el virus y mas de 1.3 millones de nuevos
casos reportados en 2023. El diagndstico oportuno y el monitoreo preciso de la carga viral son
determinantes para reducir mortalidad, evitar transmision materno infantil y optimizar terapias
antirretrovirales. Esta revision sistematica analizd literatura publicada entre los Ultimos 15 afios,
empleando buscadores cientificos oficiales. Asi, fueron seleccionados 20 articulos de acceso
abierto con enfoque en herramientas moleculares para diagnéstico de VIH. Los estudios incluyeron
evaluaciones clinicas, comparaciones metodologicas, andlisis de costo-efectividad y validaciones
de tecnologias como RT-qPCR, PCR digital, secuenciacion de nueva generacion (NGS) y otras
plataformas.

Los resultados evidenciaron que la RT-gPCR continla siendo el método confirmatorio més
eficiente debido a su alta sensibilidad y tiempos de respuesta de 2—6 horas, permitiendo iniciar
tratamiento en el mismo dia. La PCR digital demostr6 mayor precisién en la deteccion de cargas
virales minimas y fallas terapéuticas, mientras que la NGS permitio identificar mutaciones
resistentes y realizar vigilancia gendémica. En contextos con infraestructura limitada, las pruebas
moleculares portatiles mostraron impacto directo en la reduccion de pérdida de seguimiento,
retrasos diagnosticos y mortalidad temprana. En conjunto, la revision confirma que la efectividad
diagndstica depende no solo del rendimiento analitico, sino también de la accesibilidad, costos
operativos 'y sostenibilidad dentro de los sistemas de salud. La implementacion progresiva de
diagnéstico molecular fortalece la vigilancia epidemioldgica, mejora la calidad de vida de los
pacientes y contribuye a la reduccion de transmisién comunitaria del VIH.

Palabras clave: Infecciones virales; VIH; diagndstico molecular; PCR en tiempo real; revision

sistematica.

Abstract

HIV infections continue to be a global public health priority, with approximately 39.9 million
people living with HIV and more than 1.3 million new cases reported in 2023. Timely diagnosis
and accurate viral load monitoring are crucial for reducing mortality, preventing mother-to-child

transmission, and optimizing antiretroviral therapies. This systematic review analyzed literature
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published over the past 15 years using official scientific databases. Twenty open-access articles
focusing on molecular tools for HIV diagnosis were selected. The studies included clinical
evaluations, methodological comparisons, cost-effectiveness analyses, and validations of
technologies such as RT-gPCR, digital PCR, next-generation sequencing (NGS), and other
platforms.

The results showed that RT-qPCR remains the most efficient confirmatory method due to its high
sensitivity and response times of 2—6 hours, allowing for same-day treatment initiation. Digital
PCR demonstrated greater accuracy in detecting minimal viral loads and treatment failures, while
NGS enabled the identification of resistant mutations and genomic surveillance. In contexts with
limited infrastructure, portable molecular tests showed a direct impact on reducing loss to follow-
up, diagnostic delays, and early mortality. Overall, the review confirms that diagnostic
effectiveness depends not only on analytical performance but also on accessibility, operating costs,
and sustainability within healthcare systems. The progressive implementation of molecular
diagnostics strengthens epidemiological surveillance, improves patients' quality of life, and
contributes to reducing community transmission of HIV.

Keywords: Viral infections; HIV; molecular diagnostics; real-time PCR; systematic review.

Resumo

As infeccbes pelo HIV continuam sendo uma prioridade global de saude publica, com
aproximadamente 39,9 milhdes de pessoas vivendo com o virus e mais de 1,3 milhdo de novos
casos relatados em 2023. O diagnostico oportuno e 0 monitoramento preciso da carga viral sdo
cruciais para reduzir a mortalidade, prevenir a transmissdo vertical (de mée para filho) e otimizar
as terapias antirretrovirais. Esta revisdo sistematica analisou a literatura publicada nos dltimos 15
anos utilizando bases de dados cientificas oficiais. Vinte artigos de acesso aberto com foco em
ferramentas moleculares para o diagndstico do HIV foram selecionados. Os estudos incluiram
avaliacbes clinicas, comparacbes metodologicas, andlises de custo-efetividade e validacGes de
tecnologias como RT-gqPCR, PCR digital, sequenciamento de nova geragcdo (NGS) e outras
plataformas.

Os resultados mostraram que a RT-qPCR continua sendo o método confirmatério mais eficie nte
devido asua alta sensibilidade e tempo de resposta de 2 a 6 horas, permitindo o inicio do tratamento

no mesmo dia. A PCR digital demonstrou maior precisdo na deteccdo de cargas virais minimas e
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falhas terapéuticas, enquanto o NGS possibilitou a identificacdo de mutacGes resistentes e a
vigilancia genémica. Em contextos com infraestrutura limitada, os testes moleculares portateis
mostraram impacto direto na reducdo de perdas de seguimento, atrasos no diagnostico e
mortalidade precoce. De modo geral, a revisdo confirma que a eficacia diagnostica depende nédo
apenas do desempenho analitico, mas também da acessibilidade, dos custos operacionais e da
sustentabilidade dentro dos sistemas de saude. A implementacdo progressiva do diagnostico
molecular fortalece a vigilancia epidemiologica, melhora a qualidade de vida dos pacientes e
contribui para a reducdo da transmissdo comunitaria do HIV.

Palavras-chave: InfeccGes virais; HIV; diagnostico molecular; PCR em tempo real; revisdo

sistematica.

Introduccion

Las infecciones virales siguen representando un desafio prioritario para los sistemas de salud
publica alrededor del mundo. El VIH permanece entre las infecciones virales mas relevantes, y
causando un gran impacto, no solo por su alta transmisibilidad, sino también por la necesidad de
realizar un diagnostico temprano que permita iniciar tratamiento inmediato y reducir la mortalidad
asociada. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, méas de 39 millones de personas
viven con VIH en la actualidad, con alrededor de 1,3 millones de nuevas infecciones anuales, una
cifra que se mantiene elevada especialmente en regiones de ingresos bajos y medios (World Health
Organization, 2023). En este contexto, la calidad del diagnostico se vuelve decisiva para el
prondstico clinico de los pacientes y para el control epidemioldgico a largo plazo.

Histéricamente, el tamizaje de VIH se basé en métodos seroldgicos Y cultivos virales, que, aunque
siguen siendo utilizados ampliamente, presentan limitaciones importantes. El principal problema
es la ventana inmunoldgica, etapa en la cual el paciente esta infectado pero los anticuerpos aun no
son detectables, generando resultados falsos negativos y retrasando la decision terapéutica (9). Por
este motivo, el diagnostico confirmatorio ha evolucionado hacia plataformas moleculares que
permiten detectar directamente el material genético del virus, mejorando la sensibilidad, el tiempo
de respuesta y la precision clinica.

Las primeras implementaciones de PCR en tiempo real demostraron que era posible cuantificar
carga viral con alta sensibilidad y reproducibilidad, incluso en pacientes con baja viremia (2-24).

Posteriormente, estudios multicéntricos confirmaron su utilidad en casos pediatricos y en la
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deteccion de infeccibn aguda, donde las pruebas seroldgicas no son confiables (19-36).
Actualmente, la RT-qPCR es considerada el estandar de referencia para confirmacién diagndstica
y seguimiento de tratamiento, debido a su precision analitica, tiempos de procesamiento de pocas
horas y capacidad de detectar infeccion antes del desarrollo de anticuerpos (Chiu et al., 2023).
Sin embargo, el diagndstico molecular no ha permanecido estatico. Nuevas plataformas como la
PCR digital, la secuenciacién de nueva generacion Yy los sistemas automatizados en cartucho han
demostrado beneficios adicionales, especialmente en entornos con infraestructura limitada.
Ensayos clinicos recientes reportan que estas herramientas reducen el tiempo entre la toma de
muestra y el inicio de tratamiento, evitan pérdida de seguimiento y mejoran la vigilancia
epidemiologica en zonas rurales (28 - Chiu et al., 2023). Incluso tecnologias isotérmicas y portatiles
permiten obtener resultados en menos de 90 minutos sin necesidad de equipamiento especializado,
lo que representa un avance clave para paises con recursos restringidos (Pyne et al., 2010).

A pesar de estos progresos, la literatura sefiala barreras que impiden una adopcion global y
uniforme. La infraestructura limitada, los altos costos, el mantenimiento instrumental y la
necesidad de personal capacitado dificultan la utilizacion masiva de las pruebas moleculares,
especialmente de tecnologias avanzadas como NGS o dPCR (1). Esto genera una brecha
diagndstica importante entre paises industrializados y regiones con alta prevalencia de VIH, donde
la deteccion tardia incrementa la mortalidad y favorece la transmisién comunitaria.

En este escenario, el presente trabajo realiza una revision sistematica de la literatura cientifica
publicada entre 2010 y 2025 para evaluar la efectividad y eficiencia operativa de las herramientas
moleculares empleadas en el estudio del VIH. Se comparan plataformas como RT-gPCR, PCR
digital, técnicas isotérmicas, secuenciacion y sistemas moleculares en punto de atencion,
considerando sensibilidad, especificidad, tiempo de procesamiento, aplicabilidad en diferentes
poblaciones, costos y limitaciones técnicas. El propdsito es identificar tendencias, ventajas,
debilidades y oportunidades de mejora que permitan orientar decisiones diagndsticas y fortalecer
los programas de salud publica orientados al control del VIH.

Materiales y métodos

El presente estudio se desarrolld bajo el enfoque de una revision sistematica con el objetivo de

evaluar la efectividad y eficiencia de las principales herramientas moleculares empleadas en el
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diagnéstico del VIH. La metodologia se estructurd siguiendo los lineamientos PRISMA para
garantizar rigurosidad en la identificacion, seleccion y analisis critico de la evidencia cientifica.
La busqueda bibliografica se realizd entre los Ultimos 15 afios para evaluar el avance tecnologico
a lo largo del tiempo. Para ello se emplearon cinco bases de datos internacionales de alto impacto:
PubMed, Scopus, Web of Science, SCIELO y Google Scholar. Se emplearon combinaciones de
términos controlados en espariol e inglés, tales como HIV, molecular diagnosis, qPCR, digital PCR,
RT-LAMP, viral load monitoring y point-of-care molecular testing, integrados mediante
operadores booleanos. Con el fin de asegurar la validez cientifica de la informacion, se aplicaron
filtros autométicos para incluir Unicamente articulos originales publicados entre 2010 y 2025, con
acceso abierto, DOI verificable vy clasificacion en revistas Q1 o Q2 segin Scimago Journal &
Country Rank.

Se incluyeron estudios que evaluaron rendimiento diagndstico, sensibilidad, especificidad, tiempo
de procesamiento, cargas virales detectadas, impacto clinico o aplicabilidad operativa en distintos
contextos geograficos. Se consideraron ensayos clinicos, estudios de validacion, analisis
comparativos entre plataformas y reportes de costo-efectividad. Fueron excluidos reportes breves,
comunicaciones sin resultados verificables, articulos sin enfoque molecular o estudios sin datos
clinicos aplicables.

La busqueda inicial identific6 142 publicaciones relacionadas con el tema. Tras eliminar
duplicados vy aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 15 estudios para el
anélisis final. Los datos fueron organizados en matrices comparativas que permitieron sintetizar
informacion clave sobre tipo de tecnologia, sensibilidad, especificidad, costo por paciente,
requisitos de infraestructura y aplicabilidad clinica en adultos y neonatos.

Cuando los articulos proporcionaron informacion cuantitativa, se compararon Vvalores de
sensibilidad, especificidad y limites de deteccion mediante analisis descriptivo. No se aplicaron
pruebas estadisticas de inferencia, ya que el objetivo central fue la comparacion cualitativa y la
descripcion integral del comportamiento de cada plataforma en escenarios clinicos reales. Sin
embargo, se emplearon medidas descriptivas simples (porcentaje de rendimiento, rangos de
tiempos diagnosticos y costos medios) para facilitar la interpretacion de tendencias.

Finalmente, los resultados se interpretaron bajo dos enfoques complementarios: desempefio

analitico en laboratorio y aplicabilidad en sistemas de salud con diferentes niveles de
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infraestructura. Este proceso permitid identificar ventajas, limitaciones, costos asociados y el

impacto clinico del diagndstico molecular oportuno en el manejo del VIH.

Resultados
Tras la evaluacion sistematica de los 15 estudios incluidos, fue posible identificar patrones
consistentes en desempefio diagndstico, precision analitica, aplicabilidad clinica y factibilidad
operativa de las principales herramientas moleculares empleadas en el diagnéstico y monitoreo del
VIH. Los hallazgos se organizaron en cuatro ejes: (i) rendimiento global de las técnicas, (ii)
diferencias de implementacién segun contexto geografico, (iii) analisis econémico y demanda de
infraestructura, y (iv) aplicabilidad diferenciada en adultos y neonatos.

e Rendimiento técnico global de las herramientas moleculares
Los datos analizados confirman que la RT-gPCR permanece como el método de referencia
internacional debido a su equilibrio entre sensibilidad, especificidad, costo y disponibilidad
operativa. La mayoria de los estudios reportaron sensibilidades cercanas al 95-99% vy
especificidades entre 98-100%, con tiempos de respuesta que raramente exceden las seis horas. La
Tabla 1 sintetiza estos resultados junto con los pardmetros comparativos de las tecnologias

avanzadas.

TABLA 1. Descripcion comparativa de las principales plataformas moleculares empleadasen el diagnéstico del

VIH
Limite de )
. . . » Tiempo de Matriz Costo
Tecnologia Principio analitico deteccion o )
respuesta biolégica operativo
reportado
Amplificacion de
i Plasma,
ARN viral con ~50-100 ]
RT-gPCR . . 2-6h suero, Medio
deteccion fluorescente copias/mL
_ DBS*
en tiempo real
Particionamiento
PCR digital molecular y _
o 1 copia/mL 3-7h Plasma Alto
(dPCR) cuantificacion
absoluta
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Limite de )
. L . » Tiempo de Matriz Costo
Tecnologia Principio analitico deteccion o .
respuesta bioldgica operativo
reportado
o Lectura masiva de Plasma /

Secuenciacion ] 1-10

genomas virales 'y . 24-72 h sangre Muy alto
(NGS) . ) copias/mL

mutaciones asociadas total

Amplificacion

. ~100-500 ) Sangre )
RPA/gRPA isotermica sin . <60 min Bajo

) copias/mL total

termociclador

FilmArray/PO  PCR automatizada en ~100 _ Sangre Medio—-
. 60-90 min
C cartucho sellado copias/mL total alto
. . Suero  /
ELISA | Deteccion de IgM/1IgG  No aplica ) )
) 15-30 min  sangre Bajo

pruebas rapidas contra VIH (anticuerpos)

capilar

Las técnicas de PCR digital (dPCR) demostraron el limite de deteccién mas bajo (1-10 copias/mL),
superando a la RT-gPCR en pruebas de rebote viral, viremia residual y pacientes con terapia
antirretroviral prolongada. Aunque su precision fue destacada, su adopcidén continGa restringida
por costos Yy disponibilidad de equipos especializados.
La RT-LAMP, evaluada en mlltiples entornos, mostré menor sensibilidad (85-97%) pero tiempos
significativamente  mas cortos (30-60 minutos). Esto permiti6 su aplicacion como tamizaje
molecular rapido, especialmente en areas con infraestructura limitada.
Finalmente, las plataformas NGS y los sistemas moleculares portatiles integrados (mPOC)
aportaron ventajas particulares. La NGS permitid identificar mutaciones de resistencia y vigilancia
molecular, mientras que mMPOC ofrecié resultados en <90 minutos, posibilitando el inicio de
tratamiento el mismo dia de la prueba. La combinacién de estos hallazgos refuerza que la seleccion
de tecnologia depende no solo del rendimiento técnico, sino también del contexto sanitario y del
objetivo clinico.

e Costo, infraestructura y factibilidad operativa
Los costos asociados a cada ensayo influyeron directamente en su adopcion clinica. La Tabla 2
muestra la comparacion entre el costo por muestra, los requerimientos de infraestructura y la

aplicabilidad diagndstica en distintos escenarios de salud.
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TABLA 2. Aplicabilidad clinicay entorno de implementacién de cada metodologia

Tecnologia

RT-gPCR

PCR
(dPCR)

digital

Secuenciacién

(NGS)

RPA / gRPA
(isotérmica)

FilmArray/PO
C

ELISA/prueba
s rapidas

Uso en
neonatos

Si, validada
para
diagnostico
temprano

Limitado

No
recomendada
para cribado

Adecuada
para
diagndstico
rapido
Adecuado

para neonatos
y adultos

No
recomendado
en neonatos

Deteccion en
infeccionaguda

Alta
sensibilidad en
fase aguda
Muy alta
sensibilidad,
deteccion de
cargas virales
minimas

Alta capacidad
para identificar

mutaciones y
subtipos

Util en
seroconversion

Alta
sensibilidad

Sensibilidad
limitada en
ventana
inmunolbgica

Monitoreo de
terapia
antirretroviral

Estandar
clinico global

Alta precision
para
seguimiento

Vigilancia
epidemiolégica
y resistencia a
farmacos

Uso parcial en
seguimiento

Seguimiento en

hospitales y
clinicas
No aplicable

para monitoreo

Aplicacion en

. Requiere
areas rurales o .

. laboratorio
baja .
. especializado
infraestructura

Parcial, depende
de equipamiento  Si
basico

No ,
recomendado

No aplicable Si

Alta
aplicabilidad en
campo

No

Puede utilizarse
con
infraestructura
minima

Parcial

Alta
comunitaria

cobertura
No

Las pruebas de RT-qPCR se ubicaron en un rango de 20-60 USD por muestra, representando la

mejor relacion costo-beneficio dada su alta precisién y uso consolidado. Por el contrario, la dPCR

presentd costos superiores (50-120 USD), lo cual restringe su uso principalmente a centros de

referencia o investigacion.

La RT-LAMP vy las plataformas mPOC demostraron ser las alternativas mas accesibles en zonas

remotas, con costos de 5-15 USD y 18-40 USD respectivamente. En contextos con limitada

capacidad técnica, estas pruebas redujeron la pérdida de seguimiento y facilitaron el inicio

terapéutico oportuno.
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La tecnologia NGS obtuvo el costo mas elevado (120-300 USD por muestra) debido a la necesidad
de secuenciadores, insumos de libreria y bioinformatica especializada. No obstante, su capacidad
para detectar variabilidad genética y resistencia viral la posiciona como herramienta clave para
vigilancia molecular y ajustes terapéuticos.
e Desigualdades de implementacion por region geogréfica

La efectividad técnica vari6 cuando se analizd la capacidad de implementacion en paises
desarrollados frente a paises de ingresos medios o bajos. Como se sintetiza en la Tabla 3,
Norteamérica y Europa cuentan con redes diagndsticas consolidadas que permiten la integracion
simultanea de RT-gPCR, dPCR y NGS, lo que se traduce en tiempos de respuesta cortos,

diagndsticos confirmatorios fiables y vigilancia molecular activa.

TABLA 3. Requerimientos logisticosy condiciones de implementaciéntecnolégica

. . Adecuada
. . Nivel de Necesita .
. Equipamiento N Mantenimiento para
Tecnologia . capacitacion  cadena .
necesario . delsistema recursos
deloperador de frio o
limitados
Termociclador en
tiempo real . . .
RT-gPCR .p y Medio-alto Si Moderado Si
cabina de
bioseguridad
PCR  digital Plataf_or_madlgltal Alto S Alto No
(dPCR) y particionador
Secuenciacién Secuenciador,
computacion 'y Muy alto Si Alto No
(NGS) .. "
bioinformatica
Médulos
RPA/gRPA portatiles o lector Bajo No Bajo Si
basico
. Plataforma
FilmArray/PO . . . . .
CI Y cerrada y Bajo—medio Parcial Bajo Si
cartuchos
E’LI_SA/pruebas Kit comercial o Bajo No Bajo Si
rapidas lector

En contraste, los paises latinoamericanos y africanos siguen enfrentando limitaciones logisticas,
incluyendo transporte de muestras, disponibilidad de reactivos y personal especializado. Sin

embargo, el despliegue progresivo de plataformas portatiles ha generado mejoras sustanciales:
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varios estudios demostraron que los sistemas mPOC y RT-LAMP reducen la mortalidad asociada
al retraso terapéutico, disminuyen la pérdida de seguimiento y aumentan la cobertura diagnostica
en pacientes que antes no tenian acceso a pruebas confirmatorias.
Regiones como Sudéfrica, Uganda y Brasil reportaron resultados positivos al combinar RT-gPCR
centralizada con mPOC en areas rurales. Este modelo hibrido permiti6 entregar resultados en
menos de 90 minutos, facilitando la iniciacion de tratamiento el mismo dia, especialmente en
poblaciones wvulnerables.

e Aplicabilidad clinica diferenciada: adultos vs. neonatos
La Tabla 4 demuestra que, aunque todas las herramientas moleculares fueron funcionales en
adultos, las diferencias surgieron al evaluar neonatos expuestos al VIH. La presencia de anticuerpos
maternos limita la utilidad de pruebas seroldgicas en recien nacidos, por lo cual las técnicas
moleculares representan la Unica via confiable de confirmacion temprana.
La RT-gPCR presentd el mejor desempefio clinico en esta poblacion, con sensibilidades de 94—
98% vy capacidad de detectar infeccion en los primeros dias de vida. La dPCR ofrecié ventajas
adicionales en casos con baja carga viral o sospecha de rebote transplacentario, aungque su costo
contindia siendo una barrera.
Las plataformas portatiles mostraron un impacto clinico importante: en areas rurales, reducir el
tiempo de diagndstico evitd retrasos en la terapia materno infantil y disminuyd la mortalidad
temprana.
En sintesis, los hallazgos obtenidos permiten identificar una tendencia clara hacia la consolidacion
de las herramientas moleculares como eje central del diagnéstico del VIH. La evidencia comparada
demuestra que la precision diagndstica ha mejorado de forma significativa en la Gtima década,
especialmente con la incorporacion de PCR digital y secuenciacion de nueva generacion,
tecnologias capaces de detectar variaciones minimas de carga viral y mutaciones asociadas a
resistencia. Sin embargo, su adopcién global continla limitada por la necesidad de infraestructura
especializada y altos costos operativos, lo que restringe su disponibilidad en gran parte de los paises
con mayor carga epidemiologica. En contraste, la RT-qPCR permanece como el estandar clinico
més estable y equilibrado, ya que combina alta sensibilidad, tiempo de respuesta adecuado y una
relacion costo-efectividad favorable tanto en hospitales de alta complejidad como en programas
publicos de salud. Finalmente, los resultados muestran que la introduccion de plataformas

moleculares portétiles ha transformado el modelo diagnostico en regiones con recursos limitados,
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permitiendo la confirmacion temprana de la infeccion, la reduccion de retrasos terapéuticos y una
mayor retencidn de pacientes en los programas de seguimiento clinico. Estas tres tendencias
refuerzan que el impacto real de la biologia molecular en el VIH no depende Unicamente de la
sensibilidad analitica de cada técnica, sino también de su capacidad de implementacion en

escenarios clinicos diversos.

Discusiones

Los resultados obtenidos en esta revision confirman una transicion clara desde la dependencia
histérica de pruebas serologicas convencionales hacia la adopcién progresiva de tecnologias
moleculares con mayor sensibilidad diagnostica. Si bien las pruebas répidas y ELISA contindan
siendo Utiles para tamizaje poblacional, su rendimiento disminuye significativamente durante la
ventana inmunoldgica, lo que aumenta el riesgo de falsos negativos en infeccién aguda. Estudios
clinicos han demostrado que la seroconversion inicial puede demorar varias semanas y que la
confirmacion por biologia molecular es esencial para reducir errores diagnésticos Yy retrasos
terapéuticos (6-9). Esta evidencia ha impulsado la recomendacion de combinar test rapidos con
pruebas de acido nucleico, especialmente en grupos de alto riesgo.

Entre las herramientas moleculares revisadas, la RT-gPCR continda siendo el estandar clinico mas
solido. Su alta sensibilidad, tiempos de procesamiento reducidos Yy disponibilidad en mdiltiples
sistemas de salud la convierten en la técnica mas utilizada en la practica operacional (Taylor et al.,
2020;-37). La literatura tambien demuestra que la confirmacion molecular permite iniciar terapia
antirretroviral el mismo dia del diagndstico, lo cual se asocia con mayor supresion viral temprana
y reduccion de mortalidad en poblaciones wulnerables (10-27). Este impacto clinico y
epidemiolégico explica por qué los programas de salud publica mantienen la RT-gPCR como
método de referencia en vigilancia viral.

La evidencia més innovadora en los Ultimos afios proviene de tecnologias de precision como la
PCR digital (dPCR) y la secuenciacion de nueva generacion (NGS). La dPCR permite cuantificar
cargas extremadamente bajas, incluso cuando la gPCR convencional no detecta RNA viral residual.
Esto resulta fundamental en pacientes bajo tratamiento que presentan rebote minimo o fallas
subclinicas (13-31). Por su parte, la NGS se ha consolidado como herramienta clave en vigilancia

farmacogendmica, pues identifica mutaciones resistentes y reconstruye cadenas de transmision con
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una resolucion molecular que supera a los métodos tradicionales (14-20). Sin embargo, la
necesidad de equipos especializados, software bioinforméatico y personal capacitado contina
limitando su uso rutinario en paises de ingresos medios y bajos.

Un hallazgo relevante de esta revision es el papel de las pruebas moleculares portatiles y
plataformas en punto de atencion. Estas tecnologias han demostrado reducir los tiempos
diagndsticos a menos de una hora, disminuyendo la pérdida de seguimiento clinico y mejorando la
retencion en tratamiento en zonas de dificil acceso (8-15). En neonatos expuestos al VIH, la
deteccion temprana mediante RT-PCR ha mostrado disminuir la mortalidad y permitir el ajuste
inmediato de terapia materno-infantil (18-21). Este beneficio clinico es particularmente importante
en regiones donde el retraso diagnostico se asocia con progresion acelerada de la enfermedad.

No obstante, persisten limitaciones estructurales que condicionan la implementacion de estas
tecnologias a nivel global. Paises con alta carga epidemiologica enfrentan aln escasez de
laboratorios, costos elevados por prueba y dificultades logisticas en transporte de muestras y
mantenimiento de equipos. Investigaciones recientes documentan que la desigualdad diagnéstica
es un factor directo en la mayor mortalidad registrada en comunidades rurales de Africa y América
Latina (7-37). Estos datos sugieren que la efectividad de la biologia molecular no depende
Unicamente del rendimiento analitico, sino de su accesibilidad sostenida dentro de los sistemas de
salud.

Finalmente, los estudios revisados coinciden en que el diagndstico molecular temprano cambia de
manera significativa el curso clinico del VIH. Los pacientes diagnosticados mediante qPCR, dPCR
0 plataformas portatiles inician tratamiento méas rapido, alcanzan supresion viral sostenida con
mayor frecuencia y reducen la probabilidad de transmisién comunitaria (12-30). Con base en esta
evidencia, la expansion de estas tecnologias debe ser considerada un componente central de las
politicas publicas orientadas a eliminar retrasos diagnésticos y mejorar la calidad de atencion en

poblaciones de alto riesgo.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revision sistematica confirman que el diagnostico molecular ha transformado
de manera significativa la deteccion y el seguimiento clinico del VIH, superando las limitaciones
historicas asociadas a las pruebas serolégicas convencionales. Aunque ELISA y las pruebas rapidas

continian desempefiando un papel importante en el tamizaje inicial, su dependencia de la respuesta
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inmune los hace menos eficaces en fases tempranas de infeccion, situacion que incrementa el riesgo
de falsos negativos Y retrasos terapéuticos.

En contraste, las herramientas moleculares, especialmente la RT-gPCR, demostraron alta
precision, tiempos de respuesta clinicamente favorables y aplicabilidad en programas de salud
publica, consolidandose como el método confirmatorio més eficiente. La implementacion de RT-
gPCR ha permitido iniciar tratamiento en el mismo dia, mejorar la retencién de pacientes y reducir
progresion clinica, hallazgo reportado de manera consistente en diversos contextos geograficos y
epidemiologicos.

Técnicas emergentes como la PCR digital y la secuenciacion de nueva generacion aportan valor
agregado para escenarios complejos, permitiendo la deteccion de cargas virales extremadame nte
bajas, identificacion de mutaciones resistentes y vigilancia de transmision comunitaria. Sin
embargo, su expansion continda limitada por costos elevados, necesidad de infraestructura
especializada y disponibilidad de personal capacitado.

La evidencia también demuestra que las plataformas moleculares portatiles representan una
alternativa viable para regiones con escasa infraestructura diagndstica. Su capacidad para entregar
resultados en menos de 90 minutos ha reducido pérdida de seguimiento, facilitado el inicio
temprano de terapia antirretroviral y mejorado el prondstico, especialmente en zonas rurales,
poblaciones wvulnerables y programas materno-infantiles.

En conjunto, los resultados indican que la efectividad diagnostica del VIH depende no solo del
desempefio analitico, sino de factores operativos como costo, accesibilidad y sostenibilidad dentro
de los sistemas de salud. La adopcion global de estas tecnologias continla enfrentando barreras
economicas Yy logisticas, pero la evidencia clinica es contundente: el diagnostico molecular
temprano reduce mortalidad, fortalece la vigilancia epidemiologica y contribuye ala disminucion
de la transmision comunitaria.

Por tanto, la integracion progresiva de técnicas moleculares especialmente RT-qPCR y pruebas
portatiles— deberia considerarse una prioridad estratégica en paises con alta carga epidemiolégica.
Promover inversion en infraestructura, disponibilidad de reactivos, capacitacion técnica y modelos
de financiamiento sostenibles constituye el siguiente paso para cerrar la brecha diagndstica y

avanzar hacia el control global del VIH.
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