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Mediante los tratamientos antirretrovirales (TARV) actuales es posible llevar la carga viral del VIH-1 (CV) en plasma 

sanguíneo a niveles indetectables, disminuyendo el riesgo de transmisión sexual en un 96%1. Sin embargo, estudios 

sugieren que hombres con TARV efectivo, podrían contribuir al riesgo residual de transmisión mediante viremia 

detectable en plasma seminal aun cuando la CV en plasma sanguíneo se encuentre estable a valores no 

detectables2. Por tal motivo, las guías de medicina reproductiva recomiendan en parejas serodiscordantes en la cual el 

infectado es el hombre, llevar adelante un procedimiento de fertilización asistida una vez descartada la presencia del 

ARN viral en semen por métodos moleculares3,4,5. En este contexto, la determinación de la CV en semen es de suma 

utilidad, sin embargo, las técnicas comerciales disponibles en el mercado no se encuentran validadas por los 

fabricantes para esta matriz. 
 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Evaluación de la plataforma COBAS 4800 para la  

determinación de la carga viral de VIH-1 en semen. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una comparación de la CV entre la matriz de referencia y 3 muestras de semen. Brevemente, a 3 muestras 

de 500ul de semen (SM 1/SM 2/ SM 3) y a 1 muestra de 500 ul de plasma sanguíneo (CT) de pacientes no infectados 

se le adicionaron 500ul de plasma sanguíneo con ARN de VIH-1 previamente cuantificado. A partir de las mismas se 

prepararon diluciones seriadas 1/10, 1/100 y 1/1000 utilizando plasma humano libre de VIH-1 como diluyente. Para el 

análisis de resultados se utilizó el protocolo múltiple instrument comparison, estableciendo como criterio de aceptación 

una diferencia de hasta el 50% del Error Total Máximo Admisible (TEa=0,5 Logs) 
 

CASO CLINICO 1 

RESULTADOS 

El sesgo entre matrices fue menor a 0,25 logaritmos. Podemos concluir que los resultados 

obtenidos en ambas matrices son comparables, lo cual permitiría utilizar el kit cobas HIV-1 para 

cobas 4800 en la determinación de la CV en muestras de semen. 
 

CONCLUSIÓN 

OBJETIVO 

Evaluar el desempeño del kit cobas HIV-1 para cobas 4800 en la determinación de la CV en 

semen. 
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