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CASO CLÍNICO:2

• Varón, 41 años.
• ExADVP (metadona 180 

mg/día)
• Ingresado en prisión en 5 

ocasiones

• Dx VIH en 2000
• CD4<250/mm desde 2006
• Sept 2009 CD4 102/mm, CVP 

94000. Qpfx: cotrimoxazol
• HbcAc +, HbsAg -. VHA +
• Mantoux + en 1999
• Último control analítico: CD4 

3% (50), CVP 3.500.000 
copias/ml.

• Herpes zoster intercostal en 
2002

• Candidiasis oral de repetición 
tto con nistatina, con buena 
respuesta



¿Cuándo tratar?

• Infección sintomática (nivel A)

• Infección asintomática:
– CD4 <350 células/ L (nivel B)
– CD4 350-500, según comorbilidades* (nivel B)
– CD4 > 500, en general diferir. *
– En parejas serodiscordantes, valorar. (nivel B)

• Valorar individualmente.

*(cirrosis hepática, hepatitis crónica por virus C, hepatitis B con indicación de tratamiento, 
CVP >105 copias/mL, proporción de CD4 <14%, edad >55 años, riesgo cardiovascular 
elevado y nefropatía VIH)



¿Cuándo tratar?



¿Con qué pauta?



• Dos NA + un ITINNA*
(TDF+FTC+EFV) ,  (TDF+FTC)+EFV
(ABC+3TC) +EFV,  ABC+3TC+EFV

• Dos NA+ in IP/r
(TDF+FTC)+LPV/r
ABC+3TC+LPV/r

¿Con qué pauta?

NN ventajas sobre IP/r: 1) Menos interacciones; 2) Perfil metabólico más favorable; 3) Menor coste; y 4) 
Menor número de comprimidos. Baja barrera genética de NN,  momento idóneo de su uso es el primer 
tratamiento



Tuberculosis e infección 
VIH•• ¿¿CuCuáándo iniciar el ndo iniciar el 

tratamiento ARV?tratamiento ARV?

–– CD4 > 350 CD4 > 350 
•• PostponerPostponer TARV al TARV al TtoTto

antianti--tbctbc

–– CD4 250CD4 250--350350
•• Demorar el TARV 2Demorar el TARV 2--3 3 

mesesmeses

–– CD4 <200CD4 <200
•• Inicio simultInicio simultááneo (probar neo (probar 

tolerancia)tolerancia)

•• ConsideracionesConsideraciones

–– Misma pauta que no Misma pauta que no 
VIH VIH 

–– Interacciones con Interacciones con 
RifampicinaRifampicina

–– Mayor toxicidad en Mayor toxicidad en 
VIHVIH






