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Obtener resultados correctos
El resultado de las pruebas de detección del 
VIH puede cambiar la vida de una persona para 
siempre, por lo que es sumamente importante que 
sea correcto. Sin embargo, es bastante frecuente 
el diagnóstico erróneo con respecto al VIH y, 
según un estudio en el que se repitió la prueba a 
personas a las que inicialmente se les había dado un 
diagnóstico seropositivo al VIH, puede llegar al 10%. 
Para asegurar que los resultados de las pruebas 
sean exactos y evitar los errores en el diagnóstico, es 
fundamental que los programas nacionales apliquen 
algoritmos de diagnóstico que hayan sido validados, 
así como las estrategias de realización de pruebas 
recomendadas por la OMS.

Obtener resultados correctos
Las estrategias de realización de pruebas 
estandarizadas de la OMS (figuras 1 y 2) son 
sencillas, tienen un costo bajo y potencian al 
máximo la exactitud del diagnóstico con respecto 
a la infección por el VIH. Estas estrategias difieren 
según la prevalencia alta o baja del VIH en la 
población. Sin embargo, en ambos casos es 
posible que sea necesaria una serie de tres 
pruebas diferentes —pruebas de diagnóstico 
rápido, inmunoensayos enzimáticos u otras 
pruebas complementarias— para establecer un 
diagnóstico. 

Cuando en estas estrategias se usan análisis 
serológicos que tienen una sensibilidad de al menos 
99% y una especificidad de al menos 98%, los 
resultados son sumamente exactos y confiables. 

Un algoritmo de diagnóstico del VIH describe 
las pruebas comerciales específicas que se usan 
en una determinada estrategia de realización de 
pruebas del VIH. Cuando se la elige correctamente, 
la combinación de pruebas de diagnóstico 
rápido o inmunoensayos enzimáticos que se 
usa en un algoritmo validado en un país puede 
arrojar resultados tanto o más fiables que las 
combinaciones convencionales de inmunoensayos 
enzimáticos y Western blot, y a un costo mucho 
menor. Además, cuando en el algoritmo se usan 
pruebas de diagnóstico rápido, se puede informar a 
la persona su estado con respecto al VIH en el mismo 
día en que se hace la prueba. 
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*  En el caso de las pruebas de detección del VIH, se considera que la 
prevalencia es alta si es de ≥ 5% de la población que se realiza la prueba 
y que es baja si es de < 5%.  

En las nuevas 
directrices unificadas 

de la OMS sobre los 
servicios de pruebas 

de detección del 
VIH, se recomienda 

adoptar estrategias 
estandarizadas 
con respecto a 

las pruebas a fin 
de diagnosticar 

correctamente la 
infección por el VIH. 

Los algoritmos de diagnóstico deben validarse 
para asegurar que la reactividad cruzada entre 
las distintas pruebas de detección del VIH sea 
mínima. La reactividad cruzada puede dar lugar a un 
diagnóstico seropositivo falso. La pruebas que se usa 
primero (llamada “prueba de primera línea”, o A1 en 
las figuras 1 y 2) debe tener la sensibilidad más alta, 
mientras que las pruebas de segunda (A2) y de tercera 
línea (A3) deben tener la especificidad más alta. 

En una estrategia de realización de pruebas 
se describe de manera general una secuencia de 
pruebas que se realizan con el fin de establecer 
un diagnóstico, de acuerdo con la prevalencia 
presunta de la infección por el VIH en la población 
destinataria de las pruebas. 
En cambio, en un algoritmo de diagnóstico 
se describen las pruebas comerciales específicas 
usadas en una estrategia determinada de 
realización de pruebas del VIH. 
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Figura 1. Estrategia de realización de 
pruebas para el diagnóstico de la infección 
por el VIH en entornos de prevalencia alta 



¿Cuándo se deben repetir las pruebas? 
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Departamento de VIH/SIDA
20, avenue Appia
1211 Geneva 27
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POLICY BRIEF

RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA ASEGURAR
LA CALIDAD EN LA DETECCIÓN DEL VIH

Para ver las directrices completas, consulte   
http://www.who.int/hiv/topics/vct/es/.

Fig. 2. Estrategia de realización de pruebas para el 
diagnóstico de la infección por el VIH en entornos 
de prevalencia baja
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Los resultados de las pruebas del VIH son sumamente fiables cuando 
se realizan según las directrices de la OMS. No obstante, la OMS 
recomienda repetir las pruebas para garantizar un diagnóstico preciso 
en tres casos: 

1. en las personas que tienen un resultado seronegativo, pero que 
están en riesgo continuo de contraer la infección por el VIH (por 
ejemplo, grupos de población clave); 

2. en las personas con resultados no concluyentes con respecto al VIH 
(se repiten a los 14 días); 

3. para verificar un diagnóstico seropositivo antes de inscribir a la 
persona en un servicio de atención o de comenzar el tratamiento 
antirretroviral. 

No se recomienda repetir la prueba en personas que ya estén recibien-
do tratamiento antirretroviral. En la mayoría de las personas con 
resultados seronegativos no es necesario repetir la prueba para 

¿Aseguramiento de la calidad? 
Diversos factores relacionados con las pruebas, los 
operadores o el establecimiento pueden, por sí 
solos o al combinarse, causar errores y diagnósti-
cos equivocados. Las equivocaciones en el 
diagnóstico pueden ocurrir en cualquier entorno e 
independientemente de quién realice la prueba, ya 
sea un técnico de laboratorio, un trabajador de 
salud o un prestador no profesional capacitado. 
Por lo tanto, todos los programas de pruebas del 
VIH necesitan contar con un sistema de gestión de 
calidad (figura 3). Estos sistemas reducen el riesgo 
de errores y ayudan a detectar y corregir las 
equivocaciones. 
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En una estrategia de realización de pruebas se describe de 
manera general una secuencia de pruebas que se realizan con el fin 
de establecer un diagnóstico, de acuerdo con la prevalencia 
presunta de la infección por el VIH en la población destinataria de 
las pruebas. 

En cambio, en un algoritmo de diagnóstico se describen las 
pruebas comerciales específicas usadas en una estrategia determi-
nada de realización de pruebas del VIH. 

Algunas personas tendrán resultados discrepantes, 
por lo que se debe considerar que su estado 
serológico no es concluyente con respecto al VIH y 
se les debe repetir la prueba 14 días después.

La OMS también recomienda repetir la prueba de 
forma periódica a las personas que utilizan el 
tratamiento antirretroviral como medida de 
prevención, como la profilaxis preexposición y 
postexposición.
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Para solicitar más información: 

Organización Panamericana de la Salud
Oficina Regional para las Américas
de la Organización Mundial de la Salud
525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037,
Estados Unidos de América

E-mail: sida@paho.org
www.paho.org/vih
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¿Cuándo se deben repetir las pruebas? 
Los resultados de las pruebas del VIH son sumamente fiables cuando se 
realizan según las directrices de la OMS. No obstante, la OMS recomienda 
repetir las pruebas para garantizar un diagnóstico preciso en tres casos: 

1. en las personas que tienen un resultado seronegativo, pero que están 
en riesgo continuo de contraer la infección por el VIH (por ejemplo, 
grupos de población clave); 

2. en las personas con resultados no concluyentes con respecto al VIH (se 
repiten a los 14 días); 

3. para verificar un diagnóstico seropositivo antes de inscribir a la 
persona en un servicio de atención o de comenzar el tratamiento 
antirretroviral. 

No se recomienda repetir la prueba en personas que ya estén recibiendo 
tratamiento antirretroviral. En la mayoría de las personas con resultados 
seronegativos no es necesario repetir la prueba para descartar que estén en 
el “período de ventana”. Algunas personas tendrán resultados discrepantes, 
por lo que se debe considerar que su estado serológico no es concluyente 
con respecto al VIH y se les debe repetir la prueba 14 días después.

La OMS también recomienda repetir la prueba de forma periódica a las 
personas que utilizan antirretrovilares como medida de prevención, como la 
profilaxis preexposición y postexposición. 

Si desea ver las directrices completas, consulte:  
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-
services/es/

Figura 3. Los12 componentes de un sistema 
de gestión de calidad 
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Fig. 2. Estrategia de realización de pruebas para el 
diagnóstico de la infección por el VIH en entornos 
de prevalencia baja
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Los resultados de las pruebas del VIH son sumamente fiables cuando 
se realizan según las directrices de la OMS. No obstante, la OMS 
recomienda repetir las pruebas para garantizar un diagnóstico preciso 
en tres casos: 

1. en las personas que tienen un resultado seronegativo, pero que 
están en riesgo continuo de contraer la infección por el VIH (por 
ejemplo, grupos de población clave); 

2. en las personas con resultados no concluyentes con respecto al VIH 
(se repiten a los 14 días); 

3. para verificar un diagnóstico seropositivo antes de inscribir a la 
persona en un servicio de atención o de comenzar el tratamiento 
antirretroviral. 

No se recomienda repetir la prueba en personas que ya estén recibien-
do tratamiento antirretroviral. En la mayoría de las personas con 
resultados seronegativos no es necesario repetir la prueba para 

¿Aseguramiento de la calidad? 
Diversos factores relacionados con las pruebas, los 
operadores o el establecimiento pueden, por sí 
solos o al combinarse, causar errores y diagnósti-
cos equivocados. Las equivocaciones en el 
diagnóstico pueden ocurrir en cualquier entorno e 
independientemente de quién realice la prueba, ya 
sea un técnico de laboratorio, un trabajador de 
salud o un prestador no profesional capacitado. 
Por lo tanto, todos los programas de pruebas del 
VIH necesitan contar con un sistema de gestión de 
calidad (figura 3). Estos sistemas reducen el riesgo 
de errores y ayudan a detectar y corregir las 
equivocaciones. 
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En una estrategia de realización de pruebas se describe de 
manera general una secuencia de pruebas que se realizan con el fin 
de establecer un diagnóstico, de acuerdo con la prevalencia 
presunta de la infección por el VIH en la población destinataria de 
las pruebas. 

En cambio, en un algoritmo de diagnóstico se describen las 
pruebas comerciales específicas usadas en una estrategia determi-
nada de realización de pruebas del VIH. 

Algunas personas tendrán resultados discrepantes, 
por lo que se debe considerar que su estado 
serológico no es concluyente con respecto al VIH y 
se les debe repetir la prueba 14 días después.

La OMS también recomienda repetir la prueba de 
forma periódica a las personas que utilizan el 
tratamiento antirretroviral como medida de 
prevención, como la profilaxis preexposición y 
postexposición.
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Figura 2. Estrategia de realización de 
pruebas para el diagnóstico de la infección 
por el VIH en entornos de prevalencia baja

¿Aseguramiento de la calidad? 
Diversos factores relacionados con las pruebas, los 
operadores o el establecimiento pueden, por sí solos o al 
combinarse, causar errores y diagnósticos equivocados. 
Las equivocaciones en el diagnóstico pueden ocurrir en 
cualquier entorno e independientemente de quién realice 
la prueba, ya sea un técnico de laboratorio, un trabajador 
de salud o un prestador no profesional capacitado. Por lo 
tanto, todos los programas de pruebas del VIH necesitan 
contar con un sistema de gestión de calidad (figura 3). 
Estos sistemas reducen el riesgo de errores y ayudan a 
detectar y corregir las equivocaciones. 
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