
Caso	 Clínico	 Hipotético:	 Abordaje	
Integral	 del	 Diagnóstico	 de	 VIH	 en	
Atención	Primaria	
Introducción	al	Caso	Clínico	

Este	caso	clínico	tiene	como	propósito	ilustrar	la	aplicación	práctica	del	algoritmo	diagnóstico	moderno	para	el	VIH,	
así	como	las	técnicas	de	asesoría	centradas	en	el	paciente,	conforme	a	las	directrices	vigentes	en	Colombia.	A	través	
del	caso	de	"Javier	M.",	un	paciente	ficticio	que	acude	a	un	centro	de	atención	primaria,	se	detallará	paso	a	paso	cómo	
un	proceso	diagnóstico	bien	ejecutado	no	es	solo	un	acto	técnico,	sino	una	intervención	humana	fundamental.	

El	objetivo	de	aprendizaje	principal	es	demostrar	cómo	el	momento	del	diagnóstico	puede	transformarse	en	un	acto	
terapéutico	que,	lejos	de	ser	un	evento	traumático,	se	convierte	en	el	primer	paso	para	reducir	el	impacto	emocional	
inicial	y	garantizar	la	vinculación	efectiva	y	oportuna	del	paciente	a	la	ruta	de	atención	integral.	

--------------------------------------------------------------------------------	

1.	Presentación	del	Paciente	y	Motivo	de	Consulta	
El	primer	contacto	con	un	paciente	que	solicita	una	prueba	de	VIH	es	una	oportunidad	crucial.	Crear	un	ambiente	de	
confianza	 y	 acogida	 desde	 el	 inicio	 es	 fundamental	 para	 transformar	 una	 consulta,	 que	 puede	 estar	 cargada	 de	
ansiedad,	en	un	espacio	seguro	para	la	educación,	la	prevención	y	un	diagnóstico	responsable.	La	calidad	de	esta	
interacción	inicial	sentará	las	bases	para	todo	el	proceso	subsiguiente.	

A	continuación,	se	presentan	los	datos	del	paciente	ficticio	de	este	caso.	

Dato	Demográfico	 Descripción	
Nombre:	 Javier	M.	
Edad:	 28	años	
Ocupación:	 Profesional	independiente	
Motivo	de	Consulta:	 Solicita	"una	prueba	de	VIH"	de	manera	voluntaria,	manifestando	ansiedad	y	preocupación.	

La	solicitud	explícita	del	paciente	nos	abre	 la	puerta	a	 la	 fase	más	 importante	antes	de	cualquier	procedimiento	
técnico:	la	asesoría	pre-prueba.	

--------------------------------------------------------------------------------	

2.	Anamnesis	y	Asesoría	Pre-Prueba:	Construyendo	el	
Puente	de	Confianza	
La	asesoría	pre-prueba	es	mucho	más	que	un	 trámite	administrativo	o	el	diligenciamiento	de	un	 formato;	es	un	
encuentro	humano	fundamental.	En	este	espacio,	el	profesional	de	la	salud	tiene	el	privilegio	y	la	responsabilidad	de	
transformar	la	angustia	del	paciente	en	una	oportunidad	de	educación	y	acogida.	Este	es	el	momento	para	resolver	
dudas,	evaluar	el	riesgo	de	manera	empática	y	sin	juicios,	y	preparar	emocionalmente	al	paciente	para	cualquier	
resultado	posible.	



Durante	 la	 consulta	 con	 Javier,	 el	 diálogo	 se	 centra	 en	 comprender	 su	 contexto	 sin	 juzgar.	 Se	 indaga	 sobre	 sus	
prácticas	y	comportamientos	para	 identificar	posibles	exposiciones	de	riesgo.	La	pregunta	clave,	para	evaluar	 la	
pertinencia	de	la	prueba	en	el	momento	actual,	es	directa	y	necesaria:	“¿Tuvo	usted	alguna	situación	de	riesgo	en	los	
últimos	 15	 a	 30	 días?”.	 Esta	 pregunta	 es	 crucial	 para	 contextualizar	 el	 resultado	 en	 el	 marco	 de	 la	 ventana	
inmunológica	de	las	pruebas	modernas.	

La	conversación	se	estructura	en	torno	a	los	pilares	educativos	de	la	asesoría:	

• Diferencia	entre	VIH	y	SIDA:	Se	explica	de	manera	clara	y	sencilla	que	el	VIH	es	el	virus	que,	si	no	se	trata,	
puede	 llevar	 al	 SIDA	 (Síndrome	 de	 Inmunodeficiencia	 Adquirida),	 la	 fase	 avanzada	 de	 la	 infección.	 Se	
enfatiza	que	con	tratamiento,	las	personas	con	VIH	pueden	nunca	desarrollar	SIDA.	

• Ventana	Inmunológica:	Se	aclara	que	un	resultado	negativo	puede	ser	provisional	si	hubo	una	exposición	
de	riesgo	muy	reciente.	Se	explica	con	precisión	que	el	período	de	ventana	es	de	aproximadamente	14	días	
para	las	pruebas	de	4ª	generación	(como	la	que	se	usará,	que	detecta	el	Antígeno	p24)	y	de	alrededor	
de	25	días	para	las	pruebas	de	3ª	generación	(que	detectan	solo	anticuerpos).	

• Tipos	de	Resultados	Posibles:	Se	anticipan	 los	 tres	escenarios	posibles:	un	 resultado	negativo	(no	 se	
detecta	 el	 virus),	 un	 resultado	reactivo	 o	 positivo	(se	 detecta	 el	 virus	 y	 requiere	 confirmación)	 y	 un	
resultado	no	concluyente(anteriormente	llamado	indeterminado,	que	requiere	pruebas	adicionales).	

Se	procede	entonces	a	explicar	y	obtener	el	Consentimiento	Informado,	subrayando	su	naturaleza	como	un	proceso	
y	un	derecho.	

El	Consentimiento	Informado:	Más	que	una	Firma	

Este	 no	 es	 un	 simple	 requisito	 burocrático.	 Es	 nuestra	 obligación	 ética	 y	 legal	 (conforme	 a	 normativas	 como	 la	
Resolución	3280)	garantizar	que	el	paciente	comprende	plenamente	el	proceso.	Debe	ser:	

• Voluntario:	Nadie	puede	ser	obligado	a	realizarse	la	prueba.	
• Informado:	El	paciente	debe	entender	qué	implica	la	prueba,	sus	posibles	resultados	y	las	consecuencias	

de	los	mismos.	
• Un	Proceso:	No	 se	 trata	de	decir	 "firme	aquí",	 sino	de	preguntar:	"¿Entiende	usted	 las	 implicaciones	de	

realizarse	este	examen	hoy?".	

Una	vez	que	Javier	ha	resuelto	sus	dudas	y	otorga	su	consentimiento	verbal	y	escrito,	se	procede	con	la	toma	de	la	
muestra	para	la	aplicación	del	algoritmo	diagnóstico.	

--------------------------------------------------------------------------------	

3.	 Proceso	 Diagnóstico:	 Aplicación	 del	 Algoritmo	 de	
Pruebas	Rápidas	Secuenciales	
El	diagnóstico	del	VIH	en	Colombia	ha	experimentado	un	cambio	de	paradigma	radical,	impulsado	por	la	Resolución	
3280	y	la	GPC	2021.	Se	ha	dejado	atrás	el	antiguo	y	lento	algoritmo	que	dependía	de	una	prueba	de	ELISA	seguida	
por	un	Western	Blot	confirmatorio	(un	proceso	que	podía	tardar	de	1	a	2	meses,	con	una	alta	tasa	de	pérdida	de	
pacientes	en	la	espera).	El	estándar	actual	se	basa	en	un	algoritmo	de	pruebas	rápidas	secuenciales	que	permite	
confirmar	un	diagnóstico	en	una	sola	visita,	a	menudo	en	menos	de	20	minutos.	

En	el	caso	de	Javier,	se	aplica	este	algoritmo	en	tiempo	real:	

1. Paso	1:	Prueba	Presuntiva	(A1)	
o Técnica:	Se	 utiliza	 una	 prueba	 rápida	 de	4ª	 generación	 (Combo	 Ag/Ac).	 Esta	 prueba	 es	 la	

preferida	por	su	altísima	sensibilidad	(cercana	al	99.6%)	y	su	capacidad	de	acortar	la	ventana	
inmunológica	al	detectar	no	solo	anticuerpos,	sino	también	el	Antígeno	p24,	una	proteína	del	
virus	que	aparece	tempranamente	en	la	infección.	



o Resultado	Ficticio:	Resultado A1: Reactivo.	
o Aclaración	 Fundamental:	Se	 le	 reitera	 a	 Javier	 que	 un	 resultado	 reactivo	 inicial	¡NO	 ES	 UN	

DIAGNÓSTICO	DEFINITIVO!	y	que	se	requiere	un	segundo	paso	para	confirmarlo.	
2. Paso	2:	Prueba	Confirmatoria	(A2)	

o Técnica:	De	acuerdo	con	el	algoritmo,	se	procede	inmediatamente	a	realizar	una	segunda	prueba	
rápida,	pero	de	una	marca	comercial	y/o	principio	metodológico	diferente.	Esta	segunda	prueba	
debe	tener	una	altísima	especificidad	(cercana	al	99.3%).	Utilizar	un	kit	diferente	minimiza	el	
riesgo	de	un	falso	positivo	causado	por	una	característica	técnica	o	reacción	cruzada	específica	
del	primer	ensayo,	aumentando	así	la	certeza	del	diagnóstico.	

o Resultado	Ficticio:	Resultado A2: Reactivo.	
3. Conclusión	Diagnóstica	

o Interpretación:	Según	 el	 algoritmo	 nacional,	 la	 combinación	 de	A1(+) y A2(+) = 
DIAGNÓSTICO POSITIVO.	

o Tiempo:	Todo	este	proceso	se	completa	en	aproximadamente	20	minutos	desde	la	toma	de	la	
muestra.	

Nota	Clínica:	Manejo	de	Resultados	Discordantes	

Es	 fundamental	 que	 todo	 clínico	 esté	 preparado	 para	 el	 escenario	A1(+) / A2(-).	 Este	 resultado	 se	
considera	NO	CONCLUYENTE	y	genera	una	considerable	incertidumbre.	En	esta	situación,	el	algoritmo	indica	que	
no	se	puede	ni	confirmar	ni	descartar	la	infección.	La	acción	requerida	es	solicitar	una	tercera	prueba	dirimente	o	
"tie-breaker":	 una	Carga	Viral	 (prueba	Molecular).	 Esta	 prueba	 buscará	 directamente	 el	material	 genético	 del	
virus,	ofreciendo	una	respuesta	definitiva.	

Con	un	diagnóstico	confirmado	en	el	caso	de	Javier,	nos	preparamos	para	el	momento	más	delicado	y	humano	del	
proceso:	la	comunicación	del	resultado.	

--------------------------------------------------------------------------------	

4.	 Comunicación	 del	 Diagnóstico:	 La	 Asesoría	 Pos-
Prueba	como	Intervención	Terapéutica	
La	entrega	de	un	resultado	positivo	es	el	momento	donde	se	pone	a	prueba	toda	la	capacidad	del	asesor.	Un	abordaje	
empático,	estructurado	y	humano	no	solo	es	una	buena	práctica,	sino	una	intervención	terapéutica	en	sí	misma	que	
puede	reducir	significativamente	el	impacto	del	trauma	inicial	y	sentar	las	bases	para	una	buena	adherencia	futura.	
Para	 ello,	 se	 sigue	 el	 protocolo	SPIKES,	 una	 estrategia	 de	 comunicación	 de	 malas	 noticias	 validada	
internacionalmente.	

• Setting	(Entorno):	Se	prepara	el	consultorio	para	garantizar	privacidad	total.	Se	apaga	el	teléfono	móvil,	
se	 tienen	pañuelos	a	 la	mano	y	el	profesional	se	sienta	al	mismo	nivel	del	paciente,	evitando	cualquier	
barrera	física	o	de	poder.	No	hay	interrupciones.	

• Perception	(Percepción):	Antes	de	dar	la	noticia,	se	evalúa	qué	sabe	o	sospecha	el	paciente.	La	pregunta	
es	suave	pero	directa:	“Javier,	¿qué	sabe	usted	sobre	por	qué	le	hicimos	esta	prueba?”.	Esto	permite	ajustar	
el	lenguaje	y	el	enfoque	a	su	nivel	de	comprensión	y	preparación	emocional.	

• Invitation	(Invitación):	Se	solicita	permiso	explícito	para	compartir	la	información,	lo	que	le	devuelve	al	
paciente	una	sensación	de	control.	“Tengo	los	resultados	aquí.	¿Está	listo	para	que	los	conversemos?”.	

• Knowledge	 (Noticia):	Se	 comunica	 el	 diagnóstico	 de	 manera	 clara,	 directa	 y	 sin	 rodeos	 técnicos	 que	
puedan	generar	confusión.	La	frase	inicial	es	simple:	"Javier,	los	resultados	confirman	que	usted	tiene	VIH."	

• Empathy	(Empatía):	Este	es	el	paso	más	importante.	Tras	la	noticia,	Javier	muestra	una	reacción	de	shock	
inicial,	seguida	de	llanto.	La	respuesta	del	profesional	es	crucial:	hacer	silencio.	Se	permite	que	la	emoción	
fluya.	Se	valida	su	sentir	con	frases	como	"Sé	que	esto	es	muy	difícil"	o	"Es	normal	sentirse	así",	ofreciendo	
contención	 sin	 minimizar	 su	 dolor.	Colegas,	 recuerden:	 en	 este	 momento,	 el	 silencio	 es	 la	 herramienta	
terapéutica	más	poderosa.	Nuestra	función	no	es	llenar	el	vacío,	sino	sostenerlo.	



• Strategy	(Estrategia):	Solo	cuando	la	catarsis	inicial	ha	disminuido	y	Javier	se	encuentra	más	calmado,	se	
comienza	a	trazar	un	plan.	Se	le	asegura	que	no	está	solo	y	que	hay	un	equipo	completo	para	apoyarlo	en	
los	siguientes	pasos.	

La	 contención	 emocional	 efectiva	 abre	 el	 camino	 para	 delinear	 un	 plan	 de	 acción	 inmediato,	 introduciendo	 la	
estrategia	global	"Test	&	Treat".	

--------------------------------------------------------------------------------	

5.	Plan	de	Manejo	Inmediato	y	Vinculación	a	la	Ruta	de	
Atención	
La	estrategia	"Test	&	Treat"	(Diagnosticar	y	Tratar),	recomendada	por	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	(OMS),	
es	el	pilar	del	manejo	moderno	del	VIH.	Su	objetivo	es	iniciar	el	tratamiento	antirretroviral	(TAR)	lo	antes	posible	
tras	el	diagnóstico.	Esto	persigue	un	doble	objetivo	fundamental:	1)	mejorar	los	resultados	de	salud	individuales	
del	pacienteal	suprimir	rápidamente	el	virus,	y	2)	generar	un	beneficio	de	salud	pública	masivo	al	hacer	que	el	
paciente	sea	no	infeccioso	(Indetectable	=	Intransmisible,	I=I),	rompiendo	así	la	cadena	de	transmisión.	

El	plan	de	manejo	inicial	para	Javier	se	estructura	en	los	siguientes	componentes	clave:	

• Mensaje	Clave:	Se	transmite	con	convicción	y	claridad	el	mensaje	central:	"El	VIH	ya	no	es	una	sentencia	
de	muerte,	es	una	condición	crónica	manejable".	Se	le	explica	que,	con	el	tratamiento	adecuado,	podrá	
tener	una	vida	larga,	saludable	y	plena.	

• Vinculación	Inmediata:	En	la	misma	consulta,	se	realiza	la	llamada	para	agendar	su	primera	cita	con	el	
programa	especializado	de	atención	al	VIH	de	su	aseguradora.	Se	le	entregan	las	órdenes	para	los	exámenes	
iniciales	(Carga	Viral	y	recuento	de	CD4)	y	se	le	explica	el	propósito	de	cada	uno.	

• Soporte	 Psicosocial:	Se	 realiza	 la	 remisión	 inmediata	 a	 los	 servicios	 de	 psicología	 y	 trabajo	 social.	 El	
primero	para	abordar	el	impacto	emocional	del	diagnóstico	y	el	segundo	para	identificar	y	superar	posibles	
barreras	de	acceso	al	sistema	de	salud.	

• Educación	 en	 Prevención	 Positiva:	Se	 introducen	 conceptos	 fundamentales	 de	 autocuidado,	 la	
importancia	de	la	adherencia	al	futuro	tratamiento	y	las	estrategias	de	reducción	de	riesgos	para	evitar	la	
transmisión	a	otras	personas.	

Este	enfoque	integral	asegura	que	el	paciente	no	salga	del	consultorio	solo	con	un	diagnóstico,	sino	con	un	plan	claro,	
una	red	de	apoyo	activada	y	una	sensación	de	esperanza.	

¿Y	si	el	resultado	hubiera	sido	negativo?	

Un	resultado	negativo	no	es	el	final	de	la	consulta,	sino	el	comienzo	de	una	oportunidad	de	oro	para	la	prevención.	
En	este	momento	de	alivio,	el	paciente	está	más	receptivo	que	nunca	a	la	educación	en	salud	sexual.	Es	el	escenario	
ideal	para	discutir	estrategias	de	prevención	combinada	como	la	Profilaxis	Pre-Exposición	(PrEP)	para	personas	
con	 riesgo	 sustancial	 o	 la	Profilaxis	 Post-Exposición	 (PEP)	en	 caso	 de	 futuras	 exposiciones	 de	 riesgo.	 Como	
asesores,	debemos	recordar	que	un	resultado	negativo	"no	es	un	pase	libre,	es	una	nueva	oportunidad"	para	reforzar	
prácticas	seguras.	

--------------------------------------------------------------------------------	

6.	Discusión	y	Puntos	Clave	para	la	Práctica	Clínica	
El	manejo	del	caso	de	Javier	M.	refleja	la	evolución	del	abordaje	del	VIH	y	los	roles	multifacéticos	que	el	profesional	
de	 la	 salud	 debe	 desempeñar	 hoy	 en	 día:	 no	 es	 un	 mero	 mensajero	 de	 resultados,	 sino	 un	experto	 técnico,	
un	soporte	emocional	y	un	navegador	del	sistema	de	salud.	



El	cambio	de	paradigma	en	el	diagnóstico	en	Colombia	ha	sido	fundamental	para	hacer	posible	este	enfoque	integral,	
como	se	resume	a	continuación:	

Característica	 Paradigma	Previo	(hasta	2021)	 Nuevo	Estándar	(Resolución	3280	/	GPC	2021)	
Prueba	Confirmatoria:	 Western	Blot	 Segunda	Prueba	Rápida	de	diferente	marca	
Tiempo	de	Diagnóstico:	 1	a	2	meses	 ~20	minutos	en	una	sola	visita	
Consecuencia:	 Pérdida	de	pacientes	en	la	espera	 Vinculación	inmediata	y	posibilidad	de	inicio	temprano	de	TAR	

Conclusiones	Clave	

1. La	asesoría	es	una	intervención,	no	un	trámite.	La	calidad	de	la	comunicación	define	la	experiencia	del	
paciente	y	su	disposición	para	vincularse	a	la	atención.	Un	encuentro	empático	es	terapéutico.	

2. El	algoritmo	de	dos	pruebas	rápidas	es	el	estándar	de	oro	en	Colombia.	Es	eficiente,	costo-efectivo	y,	
lo	más	importante,	permite	la	vinculación	inmediata	a	la	atención,	alineándose	con	la	estrategia	"Test	&	
Treat".	

3. El	 manejo	 de	 un	 resultado	 positivo	 requiere	 una	 estrategia	 comunicacional	 experta.	El	 uso	 de	
protocolos	 como	SPIKES	permite	 contener,	 validar	y	empoderar	al	paciente	desde	el	primer	momento,	
mitigando	el	trauma	inicial.	

4. Nuestro	rol	se	resume	en	las	tres	"C":	debemos	ofrecer	Claridad	en	la	información	técnica,	garantizar	
la	Confidencialidad	absoluta	del	proceso	y,	sobre	todo,	brindar	Calidez	en	el	trato	humano.	

 


