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Laboratorio Clinico

DETECCION DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
Estimado paciente:

Su médico ha solicitado un test para la deteccién del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Antes de tomar su muestra de sangre, le sugerimos leer detenidamente el siguiente informativo para
una mejor comprension de los resultados.

1. Nuestro laboratorio dispone de test de cuarta generacién para la evaluacion serolégica de la
infeccion por VIH, con sensibilidad de 100% y especificidad mayor de 99,5%.

2. Lo anterior significa que:

a. Todo paciente infectado con el virus, después del denominado periodo de ventana’,
tendra un resultado positivo.

b. Un resultado negativo descarta la infecciéon por VIH.

c. Un pequefo porcentaje —inferior al 0,5%— de pacientes normales (sin infeccion por virus
de VIH) tendrd un resultado positivo (falso positivo).

3. En todos los casos en que se obtenga un resultado positivo, el paciente sera citado a una
nueva toma de muestra, para confirmar en ella el resultado.

4. Una vez confirmado el resultado por el laboratorio, se envia esta nueva muestra al Instituto
de Salud Publica de Chile, entidad encargada de la confirmacion definitiva, a través de
metodologias analiticas 100% especificas. El procedimiento completo de confirmacion
demora alrededor de treinta (30) dias.

5. Soélo la recepcion del informe confirmatorio positivo del Instituto de Salud Publica de Chile
permite a los laboratorios clinicos notificar al paciente su condicién de portador del virus VIH.

6. Un pequeno porcentaje de muestras remitidas al ISP para confirmacién, a pesar de ser
positivas por métodos de cuarta generacion utilizados en nuestro laboratorio, resultaran
finalmente Negativas (falsos positivos).

Tomé conocimiento y acepto la realizacion del test.

PARA PACIENTES MAYORES DE 14 ANOS (Pacientes >= 14 afos)

Nombre Paciente: RUT:
Email: Teléfono:
Folio Atencién: Fecha Nacimiento: / / Firma:

PARA PACIENTES MENORES DE 14 ANOS (Pacientes < 14 afios)

Nombre Representante: RUT Representante:
Nombre Paciente: RUT Paciente:
Fecha Nacimiento Paciente: / / Teléfono Representante:

Email Representante:

Folio Atencidn: Firma:

1El periodo de ventana puede variar entre 5 a 17 semanas, dependiendo del nivel de carga viral que se alcance
en la sangre post primoinfeccion.
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