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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE VIH

PARA USO EN CENTROS DE TESTEO RAPIDO (TR)

Derivar al paciente
al 2° nivel para
realizar estudios

segun algoritmo
diagnostico de
Laboratorio clinico
vigente.

| DESCARTA VIH

INDETERMINADO

NO REACTIVO

2° muestra
(realizar en el momento)

Fuente: Resolucion 1340/2013. Ministerio de Salud de la Nacion (Argentina 2013).



ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA HIV (2022)
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Referencias: R: Reactivo.

P1: ELISA/electroquimioluminiscencia NR: No Reactivo.

para HIV de 4° G, CV: Carga viral para HIV.
P2: ELISA/electroquimioluminiscencia para Det: Detectable.

HIV de 4° G diferente marca de P10 Test No Det: No detectable.

rapido de 4° G (con Sensibilidad >99%). WB: Western Blot / LIA para HIV.



ALGORTIMO DIAGNOSTICO PARA HIV
EXPUESTOS PERINATALES MENORES A 18 MESES

Expuestos de alto riesgo 1° muestra a 48-72 hs de vida. Realizar CV
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1- Tomado de “Algoritmos de diagndstico y tratamiento para el control de las infecciones perinatales DESCARTA
por VIH, Sifilis, Hepatitis B y Chagas”, Direccion de respuesta al VIH, ITS, Hepatitis virales y TV '
TBC-Ministerio de Salud de la Nacion (Argentina 2022).




