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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO 
DE FARMACIA PARA LA ATENCIÓN AL PACIENTE VIH/SIDA 

INTRODUCCIÓN 

La pandemia mundial del SIDA sigue cobrando fuerza. A finales del 2001 , unos 40 
millones de personas en el mundo estaban infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH) . 1 Aunque la epidemia en las Américas no ha alcanzado los niveles de crisis 
del África Sub-Sahariana, se estima que hay 3 millones de personas infectadas por el VIB 
en la Región. En realidad, el Caribe tiene las tasas de prevalencia de infección por VlH en 
adultos más altas, 2,2 por ciento, superadas solamente por las del África Sub-Sahariana. 

Además del extraordinario sufrimiento humano, la pandemia se ha convertido en una causa 
importante de inestabilidad social, política y económica. La infección por el VIH/SIDA en 
la Región podría dar lugar a una "generación perdida", como ha sucedido en el África Sub­
Sahariana, en donde gran parte de la población en edad laboral ha muerto por la 
enfermedad, contándose entre sus sobrevivientes niños, a menudo huérfanos, y ancianos. 
Sin la población en edad laboral, hay pocos profesores, médicos, agricultores, trabajadores 
fabriles, entre otros, para impulsar el desarrollo del país. En vista de esto, El Grupo de 
Cooperación para el Desarrollo Económico de la Región del Caribe, presidido por el Banco 
Mundial, ha llamado a la pandemia de infección por el VIH/SIDA "un desafio y un peligro 
trascendental para el desarrollo" . 

La terapia antirretroviral combinada también conocida como terapia antirretrovírica muy 
activa (ARMA) es el "patrón de oro" para el tratamiento de la infección por el VIH. En 
realidad, la OPS recomienda el empleo de este tratamiento ARMA, en lugar de los 
regímenes subestándar de tratamiento dual o monoterapia, esto ha producido mejoras 
clínicas, mayor tiempo de supervivencia y ha mejorado la calidad de vida de los pacientes. 
Los países que utilizan la terapia ARMA deben asegurarse del uso racional de la misma, 
pues ésta mal empleada puede convertirse en un serio problema de salud pública. 

El creciente número de esquemas de tratamientos antirretrovirales, para el control del VIH 
y la rápida evolución de la información han hecho que el tratamiento de estas personas sea 
cada vez más complejo y deba abordarse de manera integral por un equipo de profesionales 
de la salud. 

Un manejo integral de la infección por el VIH/SIDA determinará los pacientes que tengan 
más necesidad de comenzar el tratamiento para que, los que reciban terapia ARMA 
obtengan atención de la mejor calidad. A través de está atención integral es posible reducir 
la capacidad de transrnisibilidad del Vffi al bajar la carga vírica de los pacientes . Se ha 
documentado mediante pruebas concretas la reducción de la carga vírica en la sangre y en 
Jos humores de los pacientes en terapia ARMA.2 Ya que el grueso de la transmisión de la 
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enfermedad ocurre en un subconjunto relativamente pequeño de la población, la reducción 
de la infecciosidad de este grupo puede tener resultados notables.3 Sin embargo, la eficacia 
de la terapia ARMA depende del suministro fiable y asequible de los medicamentos. En 
general, la terapia ARMA ha alcanzado un costo prohibitivo en casi todos los países. 

Mediante la atención integral y el tratamiento antirretroviral ha sido posible disminuir o 
detener la capacidad del virus para reproducirse, y por lo tanto detener o aminorar la 
progresión de la infección del VIH y la consiguiente destrucción del sistema inmunológico, 
mejorando significativamente la calidad de vida de los pacientes. Aunque el proceso de 
entender y adherirse a la terapia ARMA con antirretrovirales puede parecer abrumador, con 
el adecuado asesoramiento e información , no es algo insuperable. 

Los agentes antirretrovirales tienen características especiales en cuanto a absorción, 
interacciones alimento-medicamento y múltiples interacciones medicamento- medicamento 
que pueden afectar su biodisponibilidad, así como la posibi lidad de que se presenten efectos 
secundarios. Por lo anterior algunos de ellos requieren un régimen de dosificación y 
administración riguroso, con la toma de muchas dosis al día y esto se dificulta 
especialmente en aque!Jos pacientes que además están recibiendo otras terapias, incluyendo 
el tratamiento de enfermedades oportunistas que también requieren un alto grado de 
adherencia como la tuberculosis. Estos medicamentos además deben almacenarse bajo 
estrictas medidas de seguridad y condiciones controladas. 

Todo lo anterior hace que el abordaje actual del tratamiento antirretroviral debe ser 
asumido por un equipo interdisciplinario en el cual el farmacéutico desempeña un papel 
activo y preponderante, pues debe suministrar una atención farmacéutica que garantice el 
grado de adherencia y cumplimiento que la terapia antirretroviral requiere. Además de 
establecer y crear manuales de atención para el seguimiento farmacoterapéutico de estos 
pacientes y confeccionar material educativo dirigido a los pacientes, familia y comunidad. 

ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

Se define Atención Farmacéutica como: "la participación activa del farmacéutico para la 
asistencia del paciente en la dispensación y seguimiento de un tratamiento 
farmacoterapéutico, cooperando así con el médico y otros profesionales de la salud, a fin de 
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente; también conlleva la 
implicación del farmacéutico en actividades que promocionen buena salud y prevengan 
enfermedades 4

,
5 

. Los farmacéuticos trabajando de manera integrada con los demás 
profesionales del Equipo lnterdisciplinario para la Atención del Paciente VIH/SIDA, 
pueden desarrollar diferentes estrategias para lograr una adecuada atención integral: 

a) Dispensación activa: Cuando el paciente acude a la tarmac1a con una receta médica 
para la dispensación de su tratamiento antirretroviraL el farmacéutico hace la 
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entrega de los medicamentos, da la instrucción y consejos al paciente y realiza una 
discriminación de problemas potenciales. 4 

b) Consulta al farmacéutico: Donde el paciente acude a la farmacia con la 
presentación de problemas, dudas y consultas sobre sus medicamentos o su régimen 
terapéutico. Especialmente aquellos pacientes que además de su medicamentos 
antirretrovirales reciben tratamiento para enfermedades oportunistas Se analizan los 
síntomas o síndromes menores y su derivación a otros profesionales de la salud en 

. 4 
caso necesano. 

c) Seguimiento del Tratamiento Farmacológico: Es una práctica profesional donde el 
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los 
medicamentos, mediante prevención, detección y resolución de problemas 
relacionados con medicamentos (PRM) de forma sistemática, continuada y 
documentada, en colaboración con los profesionales sanitarios y el paciente con el 
fin de alcanzar resultados concretos que mejoren su calidad de vida. 4 

NORMAS PARA LA ATENCIÓN FARMACÉUTICA 
DEL PACIENTE VlH/SIDA 

Dentro de la Institución la atención de los pacientes VfH/SIDA se ha realizado de manera 
integral, mediante la creación de Clínicas de Atención al Paciente VIHISJDA, dentro de 
éstas, el farmacéutico ha desempeñado una labor no solo de dispensador de medicamentos, 
sino también de asesor, educador y ha desarrollado programas de Atención Farmacéutica 
(AF), con el fin de informar, educar y lograr un alto grado de adherencia y cumplimiento 
del tratamiento medicamentoso. 

Para esta atención farmacéutica se han establecido las siguientes normas generales que se 
adaptan al trabajo y condiciones específicas de cada Centro de Salud. 

1. Los farmacéuticos que laboran en la atención de los pacientes VIH/SIDA lo harán de 
manera integral y de acuerdo a lo establecido en el Protocolo Institucional de 
Tratamiento de Terapia Antirretroviral vigente. 

2. El farmacéutico trabajará integrado a un equipo interdisciplinario, donde las decisiones 
para el manejo integral de los pacientes VIH/SIDA, se toman en conjunto por consenso 
de grupo. 

3. Los farmacéuticos que laboran en la atención de los pacientes YIH/SlDA asistirán a 
actualizaciones permanentes en el tema. 

4. Los farmacéut icos que laboran en la atención de los pacientes VIH/SIDA apoyaran y 
asesoraran a los médicos en alternativas terapéuticas con antirretrovirles y tratamientos 
contra efectos secundarios de los mismos. 

5. Los farmacéuticos que laboran en la atención de los pacientes VIH/SIDA participaran 
en la recomendación y revisión de medicamentos nuevos que se deseen incorporar. 

6. El servicio de farmacia designará al menos un farmacéutico, dedicado tiempo completo 
de lunes a viernes, al programa de Atención Farmacéutica para pacientes VIH/SIDA. 
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( De acuerdo al punto 4.8. 1.2.3 del Decreto Ejecutivo Nº 30694-S, publicado en la 
Gaceta del 23 de setiembre del 2002) 

7. La Dirección del Servicio de Farmacia designará o gestionará ante las auforidades 
correspondientes del hospital, un consultorio farmacéutico para la atención a los 
pacientes VIWSTDA. 

8. El farmacéutico utilizará para la atención del paciente VIH/SlDA los documentos de 
registro creados y validados por el Comité Jnterdisciplinario de cada hospital. 

9 . El servicio de farmacia de cada hospital creará y validará la documentación necesaria 
para la atención farmacéutica al paciente Vll-I/SIDA. Entre estos documentos se citan: 

9.1 Hoja de valoración de adherencia. 
9.2 Hoja de evolución y plan de acción de la AF. 
9.3 Panfleto de información general sobre el tratamiento medicamentoso 

( de acuerdo a valoración y necesidades del paciente ). 
9.4 Panfletos con información específica de cada antirretroviral. 
9.5 Carné de control de retiro de medicamento. 
9.6 Hoja de reporte de no retiro de medicamentos y abandono de tratamiento 
9. 7 Material didáctico para la AF individualizada. 

Ver anexos 
1 O. Registrar la consulta farmacéutica y las interconsultas como consulta no médica y que 

se contabil ice como tal, en el cuadro estadístico de consultas que emite la Jefatura de 
Consulta Externa, según consta en el Compromiso de Gestión de cada Hospital. 

I 1. Al paciente VlH/SlDA, tanto hospitalizado como ambulatorio, se le dará siempre 
obligatoriamente atención farmacéutica en los siguientes momentos: 

1 1. 1 Antes de iniciar el tratamiento, con el fin primordial de medir grado de 
adherencia del paciente al tratamiento farmacológico. 

11 .2 Al iniciar el tratamiento, se le dará educación especifica sobre cada uno de 
los medicamentos antirretrovirales y sobre cuidados en general respecto a 
su tratamiento medicamentoso. 

11 .3 Cuando existe un cambio en el esquema de tratamiento, se Je dará 
educación específica sobre los nuevos antirretrovirales que Je indicaron y 
cualquier otra información complementaria sobre su tratamiento 
farmacológico . 

11.4 Cuando existan efectos secundarios a los medicamentos, con apoyo del 
médico tratante, para la sustitución terapéutica. 

11 . 5 Cuando se detecten interacciones medicamentosas con relevantes 
consecuencias clínicas. 

11 .6 Cuando el paciente lo solicite. De acuerdo a cupo en la consulta 
farmacéutica programada o de acuerdo a gravedad y urgencia del caso. 

11 . 7 Cuando se detecte una potencial falla en la ad herencia al t ratamiento. 
11 .8 Se debe valorar cada caso individualmente, pero como referencia se puede 

dar atención farmacéutica al paciente según grado de adherencia de la 
siguiente manera: 

Adherencia baja ------------------ cada 15 días 
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Adherencia mediana baja--------cada 30 días 
Adherencia mediana alta---------cada 60 días 
Adherencia alta--------------------cada 4 meses 

5 

Ver anexo: Hoja de Evolución para la Consulta de Atención Farmacéutica 
del Hospital San Juan de Dios, para poder determinar el grado de 
adherencia al tratamiento por parte del paciente. 

12. El farmacéutico también participará en la educación y orientación de: 
12. 1 Mujeres seropositivas embarazadas ( durante el embarazo y el parto) 
12.2 Madres seropositivas con bebé recién nacido 
12.3 Personal de salud que sufre un accidente laboral 

FUNCIONES GENERALES DEL SERVICIO DE FARMACIA 
EN LA ATENCIÓN AL PACIENTE VIH/SIDA 

Se establecen las funciones generales del servicio de farmacia p·ara la atención a los 
pacientes V1H/S1DA. (En coordinación con los miembros del Equipo Multidisciplinario de 
la Clínica de VIH/SlDA). 

1. Establecer las necesidades y cuotas de medicamentos antirretrovirales que se 
requieren para el tratamiento triasociado y velar por su disponibilidad en el servicio 
de farmacia. 

2. Establecer las necesidades en relación a los medicamentos que se requieren para el 
manejo de infecciones oportunistas. 

3. Establecer programas de Atención Farmacéutica a los pacientes en relación al uso 
adecuado de los medicamentos, necesidad de adherencia al tratamiento, 
interacciones, conservación y otros. 

4. Asesorar al grupo o Clínica VIH/SIDA en relación a temas relacionados con 
aspectos administrativos y farmacológicos sobre medicamentos. 

5. Participar en actividades de actualización que le permitan mantenerse al día en 
temas y políticas relacionados con infecciones de transmisión sexual y VLH/SIDA. 

6. Coordinar con otros niveles de atención el suministro de medicamentos necesarios 
para el control de la enfermedad y de las complicaciones de la misma. 

7. Velar por la confidenciabilidad y privacidad de todos los pacientes VIH/SIDA 
atendidos por el Servicio de Farmacia. 

8. Colaborar con los procesos de descentralización de la atención a los pacientes 
VIH/SIDA en los hospitales y clínicas periféricas. 

9. Participar en Jo relacionado a políticas a seguir en casos de accidentes de tipo 
laboral por VIH, manteniendo disponibles para su dispensación los medicamentos 
antirretrovirales del protocolo de manejo del accidente laboral, dando consejería y 

orientación al funcionario para ser referido al Instituto Nacional de Seguros. 
1 O. Brindar capacitación y resolver consultas sobre medicamentos antirretrovirales y 

otros utilizados en el manejo de infecciones oportunistas. 
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11 . Confeccionar y distribuir material informativo, sin comprometer la 
confidenciabilidad de los pacientes, sobre el manejo de medicamentos 
antirretrovirales, dirigido al paciente, la familia y la comunidad. 

12. Participar activamente en campañas preventivas contra las Infecciones de 
Transmisión Sexual y VIH/SIDA. 

13. Participar en la propuesta y desarrollo de investigaciones operativas y clínicas 
relacionadas con VlH/S1DA. 

14. Buscar y mantener un Banco de Datos actualizado sobre el tratamiento 
antirretroviral, enfermedades oportunistas y lo relacionado con avances en 
VIH/SIDA. 

15. Coordinar permanentemente con el personal médico, de farmacia y los Comités de 
Farmacoterapia Local y Central, en todo lo relacionado con adquisición de 
medicamentos de compra, cuotas de antirretrovirales y otras terapias para el control 
de pacientes VIl-1/SIDA. 

16. Diseñar y ejecutar, junto con otros profesionales de la · Clínica, actividades 
educativas dirigidas al : personal de salud, al paciente, la familia y la comunidad. 

17. Velar por la calidad de los medicamentos antiretrovirales y de los medicamentos 
utilizados para el tratamiento de enfermedades oportunistas 

DISPENSACIÓN DE RECETAS ANTIRRETROVIRALES 

El servicio de farmacia de acuerdo a su organización interna establecerá los procedimientos 
y controles para la dispensación de las recetas de medicamentos antirretrovirales. Debe 
tomarse en cuenta los siguientes pasos: 

1 . Recepción de la receta. 
2. Revisión inicial de la receta. 
3. Registro en el perfil medicamentoso de cada paciente. 
4. Preparación y rotulado de cada uno de los medicamentos antirretrovirales. 
5. Revisión de cada uno de los medicamentos antirretrovirales preparado y 

rotulado. 
6. Medidas de custodia y control de los tratamientos listos y aún no retirados o 

entregados al paciente. 
7. Mecanismos de registro y control al hacer la entrega de medicamentos 

antirretrovirales al paciente o encargado del retiro, manteniendo la 
confidenciabilidad del caso. 

8. E l farmacéutico dará información sobre los medicamentos antirretrovirales 
dispensados y aclarará dudas que el paciente tenga respecto a su tratamiento 
medicamentoso. 

9. Efectuar el registro y control de medicamentos no retirados y abandono de 
tratamiento en el apartado respectivo del expediente clínico del paciente. 
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JO. Reportar al médico tratante y a los miembros del equipo interdisciplinario, 
aquellos pacientes que abandonan o no retiran tratamiento; con el fin de 
tomar las medidas correctivas del caso y dar seguimiento. 

ESTRATEGIAS DE LOS FARMACÉUTICOS PARA MEJORAR EL 
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO 

l. Clarificar el régimen: Los farmacéuticos deben facilitar si es necesario, a los 
pacientes dibujos y nombres de los medicamentos, incluyendo instrucciones 
específicas sobre: la toma de cada fármaco, los cuidados y recomendaciones para 
cada medicamento, las interacciones más comunes con los medicamentos, los 
alimentos y con los hábitos de vida. Los farmacéuticos también deben preguntar a 
los pacientes sobre la forma en que se van a autoadministrar sus medicamentos,' para 
comprobar la informació n y contestar las preguntas que esta discusión genere. 

2. Promover instrucciones por escrito: Las instrucciones por escrito ayudan a 
recordar la información recibida durante la consulta. Los regímenes antirretrovirales 
son muy complejos y a menudo abrumadores. Las personas no siempre recuerdan 
todas las instrucciones que han recibido verbalmente cuando se sienten nerviosas o 
asustadas . 

3. Conocer los medicamentos que están tomando: Es importante indicarle al 
paciente que traiga y presente al farmacéutico todos los medicamentos que está 
utilizando, ya sean indicados por un médico o no. Esto permite al farmacéutico dar 
una mejor atención y orientación. Además de mayor oportunidad de detectar: 
interacciones, duplicaciones y efectos secundarios. 

4. Proporcionar el nombre de los medicamentos: Los farmacéuticos deben 
asegurarse de que los pacientes entiendan y conozcan los diferentes nombres de sus 
medicamentos ( genéricos, marcas registradas, abreviaturas, etc. ). Es importante 
que todos los profesionales de la salud y los pacientes usen los mismos nombres a 
los medicamentos antirretrovirales, para no confundir y evitar el incumplimiento. 

5. Llamar cuando surgen preguntas: El farmacéutico debe establecer y comunicar a 
los pacientes, una I ínea de teléfono y el horario de atención donde puedan consultar 
si tienen dudas con respecto a sus medicamentos. 

6. Motivación: El farmacéutico y el paciente pueden enlistar juntos todas las razones 
positivas para tomar los medicamentos y también enfatizar lo que significa para el 
paciente el tener control sobre su enfermedad. 

7. Educación: Los pacientes pueden aprender sobre el VIH y cómo se desarrolla la 
resistencia, además de por qué es tan importante cumplir con el tratamiento. Se debe 
confeccionar y proveer material educativo sobre estos temas, dirigido a las personas 
VlH positivas. 

8. Incluir la toma de medicamentos en la rutina diaria: Los pacientes pueden 
señalar actividades diarias que le pueden ayudar a recordar tomar sus medicamentos 
( por ejemplo: horas de comidas, programas de televisión, la hora de dormir, el 
cepillarse los dientes, la rutina de ejercicio, etc. ). Los pacientes deben planear la 
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toma de los medicamentos preferiblemente antes, en vez de después, de la actividad 
indicada. Desarrollar un plan diario: el paciente junto con el farmacéutico puede 
desarrollar un plan diario que relacione la toma de medicamentos con actividades 
específicas, o emplear un registro personal ( horarios de recordatorio ) que indique 
las dosis de cada medicamento según la hora del día. 

9. Anticipar interrupciones: El paciente puede anticipar potenciales interrupciones 
en la toma de sus medicamentos antes de que sucedan, como los fines de semana, 
fiestas, vacaciones, internamientos y otros cambios en su rutina diaria. De está 
manera podrá con anticipación tomar las medidas correctivas como: tener 
cantidades extra de medicamentos por si viaja, usar recordatorios ( alarma de reloj, 
cajas de prellenado de tratamientos diarios y semanales, ayuda de amigos y 
familiares). 

10. Planear una rutina para los medicamentos: Se puede dedicar un tiempo 
específico a organizar los medicamentos y dosis para el día siguiente, empleando 
cajas con compartimentos particulares para cada dosis/día. · 

11 . Tener dosis de medicamentos: El paciente debe tener dosis suficientes de sus 
medicamentos en su casa, el trabajo y en otros lugares donde pasa bastante tiempo, 
guardándolos en un lugar seguro, bajo condiciones adecuadas de almacenamiento y 
donde pueda tomarlos con facilidad. ( Por ejemplo la mesilla de noche, cerca del 
despertador, en la gaveta del escritorio de trabajo y otros). 

12. Usar recordatorios: El paciente puede emplear dispositivos tales como: Relojes 
con alarmas, listas, calendarios y cajas con compartimentos para los medicamentos, 
que le ayuden a recordar sus medicinas y mantener el horario preciso requerido por 
el régimen. 

13. Confidencialidad: El paciente junto con el farmacéutico debe descubrir y practicar 
formas que le permitan tomar sus medicamentos de forma confidencial. 

14. Controlar Efectos Secundarios: El farmacéutico debe estimular al paciente a que 
le reporte cuanto antes todos los efectos secundarios que padezca. Con el fin de que 
le aconseje como controlar los efectos indeseables y en los casos que se requiera 
referirlo al médico tratante. 

15. Considerar el estrés, la depresión emocional y el abuso de las drogas y el 
alcohol: El estrés, la depresión emocional y el abuso del alcohol y las drogas 
ejercen un efecto negativo sobre el cumplimiento. Muchas personas VIl-1 positivas 
pueden sentirse abrumadas. Los miembros del Equipo lnterdisciplinario deben 
ayudarles a buscar apoyo social o terapia para controlar su estrés y su estado 
emocional. El vivir con V1H puede ser dificil, y las personas VIH positivas deben 
aprovecharse de los programas de apoyo y ayuda disponibles en las clínicas de 
control de VIH/SIDA y otros. El uso del alcohol y las drogas principalmente la 
cocaína, el crack y las anfetaminas, está asociado con el incumplimiento del 
régimen terapéutico. En los programas de atención farmacéutica se debe informar a 
las personas V1H positivas y su familia sobre este tema y sus consecuencias. 

16. Tener buena comunicación: La buena comunicación entre los proveedores de 
salud y el paciente, su pareja o familia; es una estrategia importante para enfatizar 
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el cumplimiento exitoso del tratamiento. El farmacéutico debe tener buena 
comunicación con los pacientes y su red de apoyo, debe fomentar la participación 
activa de los mismos; formulando preguntas y planteando dudas. Se debe proveer 
tarjetas o libretas donde el paciente y su red de apoyo, puedan escribir sus consultas 
y dudas en el momento en que se les presenten y resolverlas en la siguiente visita. 

17 Tener confianza y ser sinceros: Las personas VIH positivas deben comunicar sus 
problemas de cumplimiento a los profesionales de la salud. Los farmacéuticos 
pueden crear un ambiente sin prejuicios en el cual sus pacientes puedan hablar 
abiertamente sobre sus problemas de cumplimiento y discutir las posibles 
soluciones. 

18. Tener apoyo familiar y social: Si es posible, las personas VCH positivas pueden 
pedir a su pareja, los miembros de la familia, amigos y otros grupos de apoyo 
social; para que le ayuden a mantener el cumplimiento de sus tratamientos. Incluso 
la persona que está brindando este apoyo puede asistir a la consuJta farmacéutica. 

MONONOGRAFIAS DE MEDICAMENTOS ANTffi.RETROVIRALES 

DIDANOSINA 

NOMBRE COMERCIAL: VIDEX ® APODASI® 
S1NÓNTh10: ddl 

Clasificación: 

lndicaci 
ooes: 

Antiviral sistémico. Análogo de la adenosina (nucleósido purina), bloquea 
la síntesis del ADN y suprime la replicación del virus de la 
inmunodeficiencia humana. Inhibidor nucleósido de transcríptasa reversa. 

Tratamiento de la infección por el virus de inmunodeficiencia humano, 
siempre en combinación con al menos otros dos agentes antivirales. 

Farmacología I F armacocinética: 

Absorción: 

Vida Media: 

Sujeto a degradación por el pH ácido del estómago. Por eso debe ser 
buffer, para que resista el pH del estómago. Se reduce tanto como 50% el 
pico sanguíneo en presencia de alimentos. Biodisponibilidad 42%. 

Niños y adolescentes: O. 8 horas. 
Adultos: función renal normal: 1.5 horas, sin embargo, su metabolíto 
activo ddATP tiene una vida media intracelular mayor de 12 horas "in 
vitro ", esto permite que el medicamento sea dosificado a intervalos de 12 
horas. En deterioro de la función renal la vida media aumenta, con valores 
de entre 2.5-5 horas. 
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Tiempo concentración 0.5-1 hora 
sérica: 

Precauciones: 

Sensibilidad Cruzada: No descrita. 

Embarazo/ 
Reproducción: 

Lactancia: 

Pediatría: 

Geriatría: 

Interacción con 
Medicamentos 
y/o problemas: 

Atraviesa la placenta. Categoría B en embarazo. No hay evidencia de 
genotoxicidad en estudios realizados en animales. 

No se sabe si se distribuye en leche materna. No se recomienda la 
lactancia en madres con Vlli. 

La complicación más seria en nmos, al igual · que en el adulto, es la 
pancreatitis. Hay reportes de despigmentación de retina. (7% de los niños, 
especialmente cuando se administra a dosis por encima de 300 mg/metro 
cuadrado). 

Se debe vigilar la función renal, que es más probable que se vea 
disminuida en pacientes geriátricos. 

Las drogas que dependen para su absorción del nivel de acidez estomacal 
como: ketoconazol, itraconazol, y dapsona, deberían administrarse al menos 
dos horas antes que la didanosina. 
Disminución de efecto: la didanosina puede disminuir la absorción de las 
quinolonas o tetraciclinas, puede disminuir los niveles de indinavir, si se 
usan estos dos antirretrovirales juntos debe separarse la toma de ambos, 
entre una a dos horas. 
Aumento de toxicidad: se debe tener cuidado al administrar medicamentos 
que potencialmente produzcan neuropatía periférica o pancreatitis, el riesgo 
de que aparezcan estos problemas aumenta 

Contraindicacione.5 I Consideraciones Médicas: 

No usarse en los Hipersensibilidad a alguno de sus componentes. 
siguientes problemas: 

Relación Riesgo 
Beneficio: 

/ Alcoholismo, hipertrigliceridemia, pancreat1tts, condiciones que requieren 
restricción de sodio (fallo cardíaco, cirrosis, hipernatremia, hipertensión, 
fallo renal, edema pulmonar o periférico (cada dos tabletas de didanosina 
contienen 529 mg de sodio). Neuropatía periférica. 
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Monitorización 
Paciente: 

del Potasio senco, ácido úrico, creatmma, hemoglobina, conteo de plaquetas, 
CD4, carga viral, test de función hepática, amilasa, ganancia de peso, 
examen de la retina cada seis meses. 

Efectos 
Secundarios: 

Adversos > 1 O % 

Información sobre 
dosis oraJ: 
Adultos y 
Adolescentes: 

Pediátrica: 

Contenido: 

Sistema Nervioso Central: ansiedad, dolor de cabeza, irritabilidad, 
. . 
msomnto,. 
Gastrointestinal: dolor abdominal, náusea, diarrea. 
Neuromuscular & esquelético: neuropatía periférica. 

1% a 10%: 
Sistema Nervioso Central: depresión 
Derm~ ológicas: rash, prurito. 
Gastrointestinal: pancreatitis (2% a 3%). 

< 1 % : alopecia, reacción anafilactoidea, anemia, diabetes mellitus, 
granulocitopenia, hepatitis, hipersensibilidad, acidosis láctica/hepatomegalia, 
leucopenia, neuritis óptica, deterioro renal, despigmentación retina!, 
convulsiones, trombocitopenia. 

Se debe administrar con el estómago vacío. 

La dosis se basa en el peso corporal, según la siguiente tabla: 
~ 60 Kg : 400 mg al día ó 200 mg dos veces al día. 
< 60 Kg: 250 mg al día ó 125 mg dos veces al día. 
Nota: Niños mayores de un año de edad y adultos deberían recibir 2 tabletas 
por dosis y niños menores de un año deberían recibir una tableta por dosis 
para una absorción adecuada. Otro esquema de dosificación utilizado para la 
didanosina ha sido 300 mg una vez al día. 

Como superficie corporal: 
:s; 0.4 m2 

0.5-0.7 
0.8-1 
1.1 

dosis mg dos veces al día 
25 
50 
75 
100 

Didanosina 100 mg tabletas tamponadas, masticables y/o dispersables. 

Revisado por: Dra. i\rfaritza M orera Sigler. Farmacéutica - Farmacóloga 

EFAVJRENZ 
NOMBRE COMERCIAL: STOCRIN® SUSTIV A® 
SINÓNIMO: EFV 
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Clasificación: 

Indicaciones: 

Antiviral sistémico. Es un inhibidor de transcriptasa reversa no nucleósido 
del virus de inmunodeficiencia humana tipo 1. 

Tratamiento del virus de inmunodeficiencia humana ( debe ser usado en 
combinación con otros agentes antivirales para el tratamiento del virus de 
inmunodeficiencia humana tipo 1 ) . 

Farmacología / Farmacocinética: 

Absorción: 

Vida Media: 

Incremento en concentración de pico en sangre y de área bajo la curva según 
dosis de hasta 1600 mg. A altas dosis se sug iere disminución de la 
absorción. Se puede administrar con o sin alimentos, pero no con alimentos 
altos en contenido de grasa. 

Eliminación: vida media terminal: dosis única: 52 a 72 horas. 
Dosis múltiples: 40 a 55 horas. 

Tiempo concentración : De 3 a 5 horas. 
sérica 

Precauciones: 

Scnsibifidad Cruzada: No descrita. 

Embarazo/ 
Reproducción: 

Lactancia: 

Pediatria: 

Geriatria: 

No se han elaborado estudios adecuados y bien controlados en mujeres 
embarazadas. Categoría C en embarazo según la FDA Debería evitarse en 
el embarazo por los efectos teratogénicos observados en primates a 
concentraciones plasmáticas similares a las humanas. 

No se sabe si se distribuye en leche materna. Se recomienda que las madres 
infectadas con VIH no amamanten a sus hijos para evitar la transmisión 
postnatal. 

La seguridad y eficacia no se ha establecido en niños de hasta 3 años de edad 
o en aquellos cuyo peso es menor de 13 Kg. Los tipos y la severidad de los 
efectos adversos fueron similares a la de los adultos, sin embargo, los niños 
han experimentado una mayor incidencia de rash ( 40% en niños comparado 
con 28% en adultos). La severidad del rash (grado 3 o 4) fue mayor en niños 
(7% en niños comparado con O. 7% en adultos). E l inicio del rash en niños 
es en 8 días en promedio. Se debería considerar la profilaxis con 
antihistamfoicos. 

No se dispone de información sobre la relación de la edad y los efectos del 
efavirenz en población geriátrica. 
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Interacción con 
medicamentos y/o 
problemas: 

Las combinaciones que contengan alguno de los siguientes medicamentos, 
dependiendo de la cantidad presente, puede también interaccionar con el 
efavirenz: 
Alcohol o drogas psicoactivas (efectos aditivos en el Sistema Nervioso 
Central), amprenavir (el efavirenz puede disminuir las concentraciones en 
plasma del amprenavir), astemizol o cisapride (el efavirenz puede inhibir el 
metabolismo de estos medicamentos por competición por el citocromo CYP 3 
A 4, lo que puede incrementar el potencial de arritmias cardiacas, su uso 
concomitante está contraindicado), Claritromicina (el efavirenz puede 
disminuir la concentración plasmática de la claritromicina), derivados de la 
érgota ( el efavirenz puede inhibir el metabolismo de estos medicamentos , 
aumentando el potencial de depresión respiratoria, su uso está 
contraindicado), indinavir ( el efavirenz disminuye la concentración 
plasmática del indinavir, en este caso de debe aumentar la dosis del segundo a 
100 mg. cada 8 horas), midazolam o triazolam (el efavirenz puede inhibir el 
metabolismo de estos medicamentos por competición por el citocromo, 
aumentando el potencial de sedación, su uso está contraindicado). Rifabutina 
(la concentración plasmática de rifabutina puede disminuirse por el 
efavirenz), ritonavir (uso concomitante con el efavirenz aumenta la 
frecuencia de efectos adversos como: vértigo, náusea, y parestesia, así como 
anormalidades de laboratorio (enzimas hepáticas aumentadas), saquinavir (la 
concentración plasmática del saquinavir puede disminuirse por el efavirenz), 
warfarina ( concentraciones plasmáticas y los efectos clínicos pueden 
aumentarse o diminuirse cuando se administra conjuntamente con el 
efavirenz). 

Contraindicaciones/ Consideraciones Médicas: 

No usarse en los Hipersensibilidad al efavirenz. Embarazo. Enfermedad siquiátrica 
siguientes problemas: 

Relación Riesgo / Deterioro de la función hepática, o historia confirmada o sospechada de 
hepatitis B o C (se necesita que el efavirenz se metabolice por el sistema de 
citocromo P-450, se debe monitorizar las enzimas hepáticas periódicamente). 

Beneficio: 

Monjtorización 
Paciente: 

del Enzimas hepáticas ( se recomienda monitoreo en pacientes con historia 
confirmada o sospechada de hepatitis B o C y en pacientes en tratamiento con 
otros medicamentos asociados con toxicidad hepática) . 
Lípidos (el efavirenz puede aumentar el colesterol total o los triglicéridos 
séricos, su significancia clínica se desconoce). 
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Efectos Adversos 
Secundarios: 

52% de pacientes tratados con efavirenz reportaron síntomas del Sistema 
Nervioso Central o síntomas psiquiátricos. En un 2.6% de estos pacientes 
los síntomas fueron severos y se tuvo que descontinuar el tratamiento. Estos 
síntomas generalmente aparecen en el primer o segundo día de tratamiento y 
generalmente se resuelve después de dos semanas de tratamiento. El rash en 
piel aparece como leve o moderada erupción maculopapular en las primeras 
dos semanas de la terapia. 
Los siguientes efectos adversos se observaron cuando el efavirenz se dio en 
combinación con otros antirretrovirales: 
Necesita atención médica. Incidencia más frecuente: depresión, prurito, rash 
en piel (incidencia 27 % en adultos y 40% en niños). 
Incidencia menos frecuente: hematuria, aumento de la concentración de 
colesterol total (asintomático), cálculos renales (d.ificultad o dolor al orinar). 
Incidencia rara: visión anormal, reacción alérgica, asma, confusión, 
convulsiones, depresión aguda severa, diplopía, elevación de enzimas 
hepáticas, eritema multiforme, fiebre, hepatitis, deterioro de la coordinación, 
dolor de cabeza tipo migraña, neuralgia, parestesia, edema periférico, 
neuropatía periférica, reacciones psicológicas tales como comportamiento 
inadecuado, alucinaciones, psicosis, síndrome de Stevens - Johnson, 
ideación suicida, síncope, taquicardia o palpitaciones, tromboflebitis, rash en 
piel, urticaria, vértigo. 
Necesita atención médica sólo si continúan o son molestas. Incidencia más 
frecuente: diarrea, vértigo, fatiga, dolor de cabeza, deterioro de la 
concentración, aumento de la sudoración, insomnio, náusea o vómito, 
somnolencia. 
Incidencia menos frecuente: dolor abdominal o dispepsia, sueños anormales, 
anorexia, flatulencia, disminución anormal de la sensibilidad, 
particularmente el tacto, nerviosismo. 
Incidencia rara. Agitación o ansiedad, alopecia, amnesia, apatía, artralgia o 
mialgia, astenia, despersonalización, sequedad de boca, eczema, cambios en 
el humor, euforia, foliculitis, flushing, sensación general de malestar, 
exfoliación de la piel, cambios en el gusto, tinnitus. 

lnf ormación sobre dosis oral: 

Adultos 
Adolescentes: 

Pediátrica: 

Antiviral: oral, 600 mg una vez al día. 

Antiviral: 
Oral: Niños de hasta 3 años de edad: su seguridad y eficacia no se han 
establecido. 
Niños de 3 años de edad y mayores (por peso): 
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Geriátrica: 

1 O a 15 Kg: oral: 200 mg una vez al día. 
15 a 20 Kg: oraJ: 250 mg una vez al día. 
20 a 25 Kg: oral: 300 rng una vez al día. 
25 a 32.5 Kg: oral. 350 mg una vez al día. 
32.5 a 40 Kg: oral: 400 rng una vez al día. 
2: 40 Kg: oral: ver dosis usual del adulto y adolescente. 

Antiviral: ver dosis usual del adulto y adolescente. 

Contenido: Efavirenz 200 mg cápsulas. 

R<!Visado por: Dra. Afaritza Morera Sigler. Fam10céutica - Farmacóloga. 

ESTAVUDINA 
NOMBRE COMERCIAL: ZERIT® 
SINÓNIMO: d4T 
Clasificación: 

Indicaciones: 

Antiviral sistémico. 

Tratamiento del virus de inmunodeficiencia humano. Está indicado en 
pacientes con infección por VIH quienes han recibido tratamiento 
prolongado previo con zidovudina. 

Farmacología / Farmacocinética: 

Absorción: 

Vida Media: 

Se absorbe rápidamente, con una biodisponibilidad de 78% a 86%. Si se 
toma con medicamentos su Cmáx disminuye en un 45%, permaneciendo 
inalterada el área bajo la curva. 

Paciente con función renal normal: adultos: 1 a 1.6 horas 
Niños: 0.9 a 1.1 horas 
Pacientes con deterioro de la función renal (aclaramiento de creatinina 
menor a 25 rnL/min) aproximadamente: 4.8 horas 
Vida media intracelular de estavudina trifosfato: aproximadamente 3.5 
horas. 

Tiempo 0.5 a 1.5 horas. 
concentración sérica: 

Precauciones: 

Sensibilidad Cruzada: No descrita. 
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Embarazo/ 
Reproducción: 

Lactancia: 

Pediatría: 

Geriatría: 

Interacción 
medicamentos 
problemas: 

Fertilidad: no hay evidencia de problemas con la fertilidad en estudios 
realizados en animales. 
Embarazo: no se han realizado estudios en humanos. 
atraviesa la placenta en humanos, sí lo hace en ratas. 
embarazo según la FDA. 

No se sabe si 
Categoría C en 

No se sabe si se distribuye en leche materna. El VIH se trasmite a través 
de la lactancia. No se recomienda la lactancia para evitar la transmisión 
postnatal. 

La farrnacocinética es similar en niños que en adultos, así como su efectos. 

No se dispone de información de la relación de la edad y los · efectos de 
este medicamento. Sin embargo, pacientes ancianos son más propensos a 
sufrir deterioro de la función renal, y esto haría necesario reducir la dosis 
de este medicamento. 

con Medicamentos que pueden causar neuropatía periférica, como: 
y/o cloranfenicol, cisplatino, dapsona, didanosina, etambutol, etionarnida, 

hidralazina, isoniacida, litio, metronidazol, nitrofurantoína, fenitoína, 
vincristina, zalcitabina. 

Contraindicaciones/ Consideraciones Médicas: 

No usarse en los No descrito. 
siguientes problemas: 

Relación Riesgo 
Beneficio: 

Monitorización 
Paciente: 

/ Historia de alcoholismo, o alcoholismo activo, deterioro de la función 
hepática (la estavudina puede aumentar el problema hepático), neuropatía 
periférica (la estavudina puede causar neuropatía periférica), deterioro de la 
función renal (al disminuir el aclaramiento de la estavudina aumenta el 
riesgo de toxicidad) . 

del Alanina aminotransferasa, fosfatasa alcalina, aspartato aminotransferasa, 
amilasa sérica, lipasa sérica. 

Efectos Adversos Necesita atención médica. Incidencia más frecuente: neuropatía periférica. 
Incidencia menos frecuente: artralgia, hipersensibilidad (fiebre, rash en 
piel), mialgia. 

Secundarios: 

Incidencia rara: anemia, pancreatitis. 
Necesita atención médica solamente si persisten o son muy molestas. 
Incidencia más frecuente: escalofríos y fiebre. Incidencia menos frecuente: 
astenia, problemas gastrointestinales, dolor de cabeza, insomnio. 
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In/ ormación sobre dosis oral: 

Adultos 
Adolescentes: 

Pediátrica: 

Virus inmunodeficiencia humano: 60 Kg de peso corporal o más: oral: 40 
mg cada 12 horas. 
Pacientes con peso menor a 60 Kg. oral: 30 mg cada doce horas. 
Nota: Pacientes con deterioro de la función renal : puede requerir reducción 
de dosis así: 

Aclaramiento de Dosis en pacientes con Dosis en paciente con 
creatinina (mL/min) Peso mayor o igual a Peso menor o igual a 

(rnL/sec) 60Kg 60Kg 
> 50/0.83 Usual adulto y idem 

adolescente 
26-50/0.83 20 mg c/12 horas 15 mg cada 12 horas 
10-25/0.17-0.42 20 mg c/12 horas 15 mg cada 12 horas 

Los datos disponibles son insuficientes para recomendar dosis a pacientes 
con aclaramiento de creatinina menor de 10 mL/min (0.17/segundo) o para 
pacientes en hemodiálisis. 

Se usa la suspensión. Virus inmunodeficiencia humana: infantes y niños de 
30 Kg de peso corporal o más. Oral: 30 mg cada doce horas. 
Infantes y niños de hasta 30 Kg. Oral: 1 mg por Kg de peso corporal cada 
doce horas. 

Contenido: Estavudina 40 mg cápsulas. 
Revisado por: Dra. Maritza Morera Sigler. Farmacéutica - Farmacóloga. 

INDINAVIR 
NOMBRE COMERCIAL: CRIXIV AN® INmBISAM® 
SINÓNIMO: IDV 

Clasificación: 

Indicaciones: 

Tratamiento de la infección por VIH, indicado en tratamiento triasociado. Es 
un inhibidor de la proteasa, (se une a su sitio activo, inhibiendo la actividad de 
esta enzima). 

Tratamiento del virus inmunodeficiencia humano. Debería ser parte del 
tratamiento multirégimen (al menos con tres agentes antirretrovirales). 

Farmacología I Farmacocinética: 
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Absorción: 

Vida Media: 

Tiempo 
concentración 
sérica: 

Precauciones: 

Sensibilidad 
Cruzada: 

Embarazo 
Reproducción: 

Lactancia: 

Pediatría: 

Geriatría: 

Interacción 
con medicamentos 
y/o problemas: 

Se absorbe rápidamente cuando se administra con el estómago vacío. Si se 
administra con alimentos con alto contenido en grasa, o dietas altas en 
calorías, se produce reducción del Área Bajo la Curva (AUC) y de la 
concentración máxima en suero (77% y 84% respectivamente). 

1.8 ± 0.4 horas. 

Aproximadamente 0.8 hora. 

No descrita. 

/ Categoría C en embarazo según FDA. No hay evidencia de mutagenicidad o 
genotoxicidad "in vitro ". 

No se sabe si se distribuye en leche materna. No se recomienda la lactancia en 
madres infectadas con VIH. 

Su seguridad y eficacia no ha sido establecida. 

No se dispone de información de la relación de la edad y los efectos de 
indinavir en pacientes geriátricos. 

Disminución de efecto: El uso concomitante con rifampicina y rifabutina 
puede disminuir su efecto (se recomienda aumentar la dosis del indinavir). , o 
disminuir la dosis de rifampicina /rifabutina. La eficacia de los inhibidores 
de proteasa puede disminuirse cuando se administran con nevirapina o 
efavirenz. 
Aumento de toxicidad: A pH gástrico bajo, puede disminuir la absorción, 
cuando se administra el indinavir con la didanosina, con menos de una hora 
de diferencia. Se debe reducir la dosis cuando se administra con 
ketoconazol. No se debería administarar con astemizol y cisapride, por 
cardiotoxicidad. Administrar benzodiazepinas con indinavir puede provocar 
sedación prolongada y depresión respiratoria. El ketoconazol, el itraconazol, 
el nelfinavir, ritonavir y delavirdine aumentan los niveles de indinavir. El 
indinavir inhibe el metabolismo de los inhibidores de la HMG-Co reductasa 
(atorvastatina, cerivastatina, lovastatina, simvastatina), aumentándose el 
riesgo de rabdomiolisis. El indinavir aumenta el AUC del amprenavir. 

Contraindicaciones/ Consideraciones Médicas: 
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No usarse en los Hipersensibilidad al indinavir. 
siguientes 
problemas: 
Relación Riesgo / 
Beneficio: 

Deterioro de la función hepática. Hemofilia (se ha reportado sangrado en 
pacientes con hemofilia A y B tratados con inhibidores de proteasa, no se ha 
establecido la relación). 

Monitorización del Determinación de glucosa sanguínea, carga viral, conteo de CD4, 
Paciente: triglicéridos, colesterol. 

Efectos Adversos 
Secundarios: 

Los inhibidores de proteasa causan dislipidemia, incluyendo colesterol y 
triglicéridos elevados. Pueden causar hiperglicemia. 
1% a 10%: 
Sistema Nervioso Central: dolor de cabeza (5 .6%), insomnio (3 .1 %). 
Gastrointestinal: elevación moderada de bilirrubína indirecta ( 10% ), dolor 
abdominal (8.7%), náusea (11.7%), diarrea/vómito (4% a 5%), cambios en el 
paladar (2.6%). 
Neuromuscular & esquelético: debilidad (3 .6%). 
Renal: piedras en el riñón (2% a 3%) 
< 1% 
Anorexia, disminución de la hemoglobina, depresión, vértigo, aumento de 
colesterol sérico, pancreatitis, somnolencia, urticaria, xerostomía. 

Información sobre Debe almacenarse en su envase original, conserve el secante en el frasco. 
dosis oral: Alimentos altos en calorías, grasas y proteínas disminuye significativamente 

los niveles del indinavir, el jugo de toronja puede disminuir el AUC del 
indinavir. Debe administrarse con el estómago vacío o con una merienda 
ligera que no contenga grasas, una hora antes o dos horas después de 
alimentos. Tome la medicación con un vaso lleno con agua, a la misma hora 
siempre para que no se presenten fluctuaciones en niveles séricos. Si se 
presentan síntomas de piedras en el riñón, incluyendo disurea, dolor, el 
medicamento debe ser descontinuado, para lo cual se debe contactar con el 
médico tratante. 

Adultos Oral: 800 mg cada ocho horas, cuando se administra con delavirdine, 
Adolescentes: itraconazol o ketoconazol la dosis debe reducirse a 600 mg cada ocho horas, 

cuando se administra con efavirenz la dosis debe aumentarse a 1000 mg cada 
ocho horas. 

Pediátrica: 

Contenido: 

Ajuste en deterioro hepático: 600 mg cada ocho horas con deterioro moderado 
(por cirrosis). 

No se ha establecido su seguridad y eficacia. 

Indinavir ( como sulfato) 400 mg. Cápsulas. 
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LAMIVUDlNA. 
NOMBRE COMERCIAL: EPIVIR® 
SINÓNIMO: 3TC 

Clasificación: 

Indicaciones: 

Antiviral sistémico, indicado en tratamiento triasociado de la infección por 
VIH. Es un inhibidor de transcriptasa reversa .. 

Tratamiento de la infección por virus de inmunodeficiencia humano o 
tratamiento del síndrome inmunodeficiencia adquirido. En el tratamiento de 
Hepatitis B crónica a una dosis de l 00 mg. por día. 

Farmacología / F armacocinética: 
Absorción: 

Vida Media: 

Se absorbe rápidamente. La biodisponibilidad en adultos y adolescentes es 
80% a 88%, y en niños es aproximadamente 66% a 68%. Los alimentos 
retardan la concentración pico y el tiempo en el que se alcanza esa 
concentración, sin embargo no hay diferencias significativas en 
biodisponibilidad. Por lo tanto, la lamivudina puede ser administrado con o 
sin alimento. 

Lamivudina trifosfato intracelular: 11 a 15 horas. 
Lamivudina sérica: adultos: 2 a 11 horas. 
Niños ( 4 meses a 14 años de edad): 1. 7 a 2 horas. 

Tiempo concentración Con alimentos, aproximadamente: 3 .2 horas. 
sérica: En ayunas, aproximadamente 1 hora. 

Duración 
acción: 

de 

Precauciones: 
Sensibilidad 
Cruzada: 
Embarazo/ 
Reproducc ión: 

Concentración pico sérica. Adultos y adolescentes: 2 mg por Kg de peso 
corporal (mg/Kg) 1.5 microgramos por mL (mcg/mL) (6.5 micromoles por 
litro). 
Niños: 8 mg/Kg. 1.1 mcg/mL ( 4.8 micromoles por litro). 

la No descrita. 

No descrita. 

Fertilidad: Estudios en ratas administrando dosis de lamivudina hasta 130 
veces la dosis usual del adulto basada en superficie corporal revela no 
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Lactancia: 

Pediatría: 

Geriatría: 

evidencia de deterioro de la fertilidad. 
E mbarazo: Estudios adecuados y bien controlados no han sido realizados en 
humanos. Sin embargo, la lamivudina atraviesa la placenta en humanos. 
Categoría C según FDA. 

No se sabe si se di stribuye en leche materna. La lamivudina se distribuye en 
ratas lactantes en concentraciones ligeramente superiores a las del plasma. No 
se recomienda la lactancia en madres infectadas con VlH. 

E n un estudio se reportó pancreatitis en 14 de 97 casos (14%), parestesias y 
neuropatías periféricas en 13 de 97 casos ( 13%) de pacientes pediátricos 
recibiendo lamivudina como monoterapia. Sin embargo, estos pacientes que 
desarrollaron complicaciones tenían Vlli avanzado e historia previa de 
pancreatitis, más comúnmente asociado con el uso de didanosina. La 
combinación de lamivudina y zidovudina debe ser· usada con precaución en 
niños con VIH avanzado y/o con historia de pancreatitis. 

No se dispone de información sobre la relación de la edad y los efectos de la 
lamivudina en pacientes geriátricos. Sin embargo, pacientes geriátricos son 
más propensos a sufrir deterioro de la función renal, lo que puede hacer 
necesario un ajuste de dosis. 
No se ha estudiado la farmacocinética de la lamivudina en sujetos mayores de 
65 años. 

mteracción 
medicamentos 
problemas: 

con Combinaciones conteniendo alguna de las siguientes medicaciones 
y/o dependiendo de la cantidad presente puede también interaccionar con esta 

medicación. Drogas asociadas con pancreatitis tales como: alcohol, 
didanosina, pentamid ina intravenosa, sulfonamidas, o zalcitabina. 
Drogas asociadas con neuropatía periférica tales como: dapsona, didanosina, 
isoniacida, estavudina o zalcitabina. 
Otros medicamentos que interactúan son: indinavir, combinaciones de 
sulfametoxazol y trimetoprim y zidovudina. 

Contraindicaciones I Con.sideraciones Médicas: 

No usarse en los no descrita. 
siguientes 
problemas: 
Relación Riesgo 
Beneficio: 

Monitorización del 
Paciente: 

/ Hipersensibilidad a la lamivudina, pancreatitis o historia de ella, neuropatía 
periférica o historia de ella, deterioro de la función renal. 

Alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, amilasa senca, lipasa 
sérica, triglicéridos séricos. La administración de la lamivudina ha sido asociada 
con pancreatitis en aproximadamente 14% de pacientes pediátricos, los 
pacientes deberían ser monitorizados en el laboratorio por cambios asociados a 
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Efectos Adversos 
Secundarios: 

pancreatitis, tales como elevación de la amilasa, lipasa y concentraciones de 
triglicéridos. 
Nitrógeno sérico sanguíneo y creatinina sérica. 

> 10%: Sistema Nervioso Central: dolor de cabeza, insomnio, fatiga, dolor. 
Gastrointestinal: náusea, diarrea, vómitos. 
Neuromuscular & esquelético: neuropatía periférica, parestesia. 
Respiratorio: síntomas y signos nasales, tos. 

1 % a l0%: Sistema Nervioso Central: vértigo, depresión, fiebre. 
Dermatológicas: rash. 
Gastrointestinal: anorexia, dolor abdominal, dispepsia, aumento de la enzima 
amilasa. 

Hematológica: neutropenia, anemia. 
Hepática: aumento AST / AL T . 
Neuromuscular & esquelética: mialg ia, artralgia. 

< l %: hiperbilirrubinemia, pancreatitis, trombocitopenia. 

Información sobre dosis oral: Debe administrarse con al menos otros dos agentes 
anti"etrovirales. 

Adultos 
Adolescentes: 

Pediátrica: 

y 12-16 años y adultos: 150 mg dos veces al día. 
Prevención de VIH luego de accidente: 150 mg dos veces al día con 
zidovudina y un inhibidor de proteasa. 
Adultos con peso inferior a 50 Kg: 2 mg/Kg dos veces al día. 

Niños de 3 meses a 12 años de edad: 4 mg/Kg dos veces al día (máximo: 
150 mg dos veces al día). 

Se debe ajustar dosis en deterioro de la función renal en pacientes mayores de 16 años de 
edad: 
Clcr 30-49 mL/minuto: administrar 150 mg una vez al día. 
Clcr 15-29 mL/minuto: administrar 150 mg primera dosis, luego 100 mg una vez al día. 
Clcr 5-14 mL/minuto: administrar 150 mg primera dosis, luego 50 mg una vez al día. 
Clcr < 5 mL/minuto: administrar 50 mg primera dosis, luego 25 mg una vez al día. 

Contenido: Lamivudina 150 mg tabletas recubiertas con film. Solución oral 1 O mg/ml 
frasco de 240 ml. 

Revisado por: Dra. Maritza Morera Sigler. Farmacéutica - Farmacóloga 
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NELFINAVJR 
NOMBRE COMERCIAL: VIRACEPT® 
SINÓNIMO: NFV 

Clasificación: Agente antirretroviral, inhibe la proteasa Vll-I-1 . 

lndicacioncs: la infección VIH, en combinación con otros agentes antirretrovirales. 

Farmacología I F annacocinética: 

Absorción: 

Vida Media: 

Metabolismo:: 

Precauciones: 

LLos alimentos aumenta el área bajo la cura (AUC) en dos o tres veces. 

3 .5-5 horas 

Tiem110 Concentración sérica: 
2-4 horas 

Vía múltiples isoforrnas del citocromo P-450. El metabolito mayor tiene 
actividad comparable con la droga madre. Se elimina 98% a 99% en las 
heces, 1 % a 2% en la orina. 

Sensibilidad Cruzada: No descrita. 
Embarazo / Categoría B en embarazo según la FDA. No afecta la ferti lidad según 
Reproducción: estudios realizados en animales. 

Lactancia: 

Pediatría: 

Geriatría: 

Interacción 
medicamentos 

y/o problemas: 

No se sabe si se distribuye en leche materna. Sin embargo no se 
recomienda la lactancia en mujeres que tienen VIH. 

No se ha estudiado la eficacia farmacocinética en pacientes de hasta 2 años 
de edad. 

No se dispone de información sobre la relación de la edad y los efectos del 
nelfinavir en pacientes de la tercera edad. 

con Aumenta el efecto: el nelfinavir inhibe el metabolismo de cisapride, 
astemizol, no debe ser administrado conjuntamente con ellos por riesgo de 
arritmias cardíacas. 
Midazolam y triazolam: aumenta los niveles séricos, aumentando la 
sedación, no deben administrarse conjuntamente con el nelfinavir. Usese 
con precaución con otras benzodiazepinas. 
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Amiodarona, quinidina y alcaloides de la érgota: puede aumentar los 
niveles sanguíneos, hasta niveles tóxicos, evite su uso concomitante con el 
nelfinavir. 
lndinavir y el ritonavir: puede aumentar los niveles plasmáticos del 
nelfinavir, aumentando su potencial para producir efectos secundarios (la 
seguridad de estas combinaciones no se ha establecido). 
El nelfinavir aumenta las concentraciones del indinavir. 

Disminución de efecto: 
La rifampicina disminuye el AUC del nelfinavir en un 82%, los dos 
medicamentos no se deben dar juntos. 
La concentración de etinilestradiol se disminuyen con el nelfinavir. 
Contraceptivos orales: disminuyen los niveles con el nelfinavir. Las 
pacientes deberían utilizar algún método alternativo de contracepción 
mientras está en tratamiento con nelfinavir. 
Los niveles de noretindrona se disminuyen con el nelftnavir. 
Fenobarbital, fenitoína, y carbamazepina pueden disminuir los niveles 
séricos y la subsecuente la eficacia del nelfinavir. 
La eficacia del nelfinavir puede disminuir con el uso concomitante de 
nevirapina. 

Contraindicaciones/ Consideraciones Médicas: 

No usarse en los Hipersensibilidad al nelfinavir. Deterioro de la función hepática. 
siguientes problemas: 

Relación Riesgo 
Beneficio: 

Monitorización 
Paciente: 

Efectos Adversos 
Secundarios: 

/ Fenilcetonuria (solo cuando se administra en forma de polvo, ya que el 
polvo oral de nelfinavir contiene 11.2 mg. de fenilalanina por gramo de 
polvo). 

del Determinación de glucosa sanguínea. Carga viral, conteo CD4, 
triglicéridos, colesterol. 

Los inhibidores de proteasa causan dislipidemia, incluye elevación de 
triglicéridos y colesterol, y una redistribución central de la grasa corporal. 
> 10%: gastrointestinal: diarrea (19%) 
1 a 10%: 
Sistema Nervioso Central: disminución de concentración. 
Dermatológica: rash. 
Gastrointestinal: náusea, flatulencia, dolor abdominal. 
Neuromuscular & esquelético: debilidad. 
<1 %: alergia, anemia, anorexia, ansiedad, artralgia, artritis, dolor de espalda, 
depresión, cólicos, dermatitis, diaforesis, vértigo, dispepsia, disnea, 
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Información sobre 
dosis oral: 

Dosis: 

inestabilidad emocional, dolor epigástrico, fiebre, v1s1on borrosa, dolor de 
cabeza, hepatitis, hiperlipemia, hiperuricemia, hipoglicemia, insomnio, 
cálculos renales, leucopenia, migraña, ulceraciones en boca, mialgia, 
miastenia, miopatía, pancreatitis, parestesia, faringitis, prurito, redistribución 
de grasa corporal, rinitis, convulsiones, disfunción sexual, sinusitis, 
desórdenes del sueño, somnolencia, ideación suicida, trombocitoperua, 
urticaria, vómitos. 

Debe administrarse con alimento para incrementar su absorción, tómela como 
se la prescribió su médico, si olvida una dosis , tómela tan pronto como sea 
posible y retome a su esquema usual, no doble la dosis. Use un método 
alternativo de contracepción al de los pastillas anticonceptivas. 

Niños de 2 a 13 años de edad: 20-30 mg/Kg tres veces al día, con alimentos. 
Adultos: 750 mg tres veces al día con alimentos o 1250 mg dos veces al día 
con alimentos en combinación con los otros agentes antirretrovirales que le 
prescribieron. 
No necesita ajuste en deterioro de la función renal. 
Debe utilizarse con precaución en pacientes con deterioro de la función 
hepática, porque su vía de eliminación es predominantemente la hepática. 
Su seguridad y eficacia no se ha establecido en niños menores de 2 años de 
edad. 

Contenido: Nelfinavir (como mesilato) 250 mg. Tabletas. Polvo oral con: 50mg/ gramo de 
polvo. 

Revisado por: Dra. Mari/za Morera Sigler. Farmacéutica - Farmacóloga 

RITONAVIR 
NOMBRE COMERCIAL: NORVIR® 
SINÓNIMO: RTV 

Clasificación: 

Indicaciones: 

Agente antirretroviral, inhibidor de proteasa. 

Tratamiento de infección por virus inmunodeficiencia humana, debe ser 
utilizado siempre como parte de régimen multid roga (al menos con tres 
agentes antirretrovirales) 

Farmacología/ Farmacocinética: 
Absorción: Variable, con o sin alimento. 

Vida Media: 3-5 horas. Unión a proteínas: 98%-99%. 
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Metabolismo: 

Precauciones: 

Hepático, cinco metabolitos, concentración baja de un metabolito activo en 
plasma 

Sensibilidad Cruzada: No disponible 

Embarazo 
Reproducción: 
Lactancia: 

Pediatría: 

Geriatría: 

Interacción 
con medicamentos 
y/o problemas: 

/ Categoría B en embarazo según la FD A 

No se sabe si se distribuye en leche materna. Sin embargo no se recomienda 
la lactancia en mujeres que tienen VIH. 

Los eventos adversos en niños de 2 a 16 años de edad, fueron similares a los 
presentados por los adultos. 

No hay información disponible de su uso en pacientes de este grupo de edad. 

Astemizol, terfenadina y cisapride: toxicidad cardíaca (arritmia). Está 
contraindicado el uso concomitante de ritonavir. 
Benzodiazepinas: clorazepato, diazepam, estazolam, flurazepam, 
midazolam, triazolam. Específicamente se contraindica el uso concomitante 
de midazolam y triazolam. 
Claritromicina: las concentraciones séricas aumentan con el ritonavir. 
Alcaloides de la érgota: contraindicados utilizar concomitantemente con 
ritonavir. 
lnhibidores de la enzima HMG CoA reductasa: atorvastatina, cerivastina, 
lovastatina, simvastatina puede aumentar el riesgo de rabdomiolisis. 
Indinavir, ketoconazol: aumenta sus concentraciones séricas con el ritonavir. 
Meperidina: aumenta la concentración senca de su metabolito 
normeperidina, puede aumentar riesgo de toxicidad en Sistema Nervioso 
Central. 

Puede también aumentar las concentraciones séricas de los siguientes 
medicamentos: bupropion, carbamazepina, clonazepam, clorazepato, 
ciclosporina, dexarnetasona, diltiazem, disopiramida, etosuximida, 
fluoxetina, (y otros inhibidores de recaptura de serotonina), lidocaína, 
prednisona, risperidona, tacrolimus, tramado!, tioridazina, timolol, 
verapamil. 
Puede disminuir la concentración sérica (puede ser necesario aumentar la 
dosis) de: lamotrigina, fenitoína, warfarina. 

Contraindicaciones/ Consideraciones Médicas: 
No usarse en los Pacientes con conocida hipersensibilidad al ritonavir o alguno de los 
siguientes problemas: ingredientes de la formulación., coadministración con ergotamina 



Sección Farmacia DTSSS Versión # 1 
Manual de Normas y Procedimientos del Servicio de Farmacia para la Atención al Paciente Pág L,') 

VIH/SIDA 

(dihidroergotamina). Contraindicado con: antiarritmicos (anuodarona, 
tlecainide, bepridil, propafenona, quinidina). 
Antihistamínicos: astemizol, terfenadina. 
Antimigrañosos: dihidroergotamina, ergotamina. 
Drogas motilidad gástrica: cisapride. 
Neurolépticos: primozide. 
Sedantes/hipnóticos: midazolam, triazolam. 

Relación Riesgo / precaución en pacientes con insuficiencia hepática, su seguridad y eficacia 
no ha sido establecida en niños menores de 16 años de edad, use con 
precaución con benzodiazepinas, antiarritmicos y con ciertos analgésicos. 

Beneficio: 

Monitorización 
Paciente: 

Efectos 
Secundarios: 

del Triglicéridos, colesterol, ácido úrico, carga viral, conteo de CD4, glucosa. 
El paciente debe estar informado de que Jo debe tomar con alimentos. 
Muchas fármacos interaccionan con el ritonavir, debe consultar antes de 
adicionar algún medicamento a la terapia, incluyendo medicamentos de 
venta libre. Se requiere refrigeración de las cápsulas. 

Adversos Los inhibidores de proteasa causan dislipidemias (elevación del colesterol 
y de los triglicéridos y una redistribución de la grasa corporal 
centralmente causando: "jiba de búfalo", atrofia facial, agrandamiento de 
mamas. También causan hiperglicemia, se ha reportado inicio de 
diabetes. 
Más del 10%: 
Gastrointestinal: diarrea, náusea, vómitos, cambios en el sabor. 
Endocrino & metabólico: aumento de triglicéridos, hipercolesterolemia. 
Hematológicas: anemia. 
Hepáticas: aumento de TGG 
Neuromuscular & esquelético: debilidad. 
De l % a 100/o: 
Cardiovascular: vasodi latación 
Sistema Nervioso Central: fiebre, do]or de cabeza, vértigo, insom_nio, 
somnolencia. 
Dermatológico: rash. 
Endocrino & metabólico: hiperlipidemia, aumento de ácido úrico, 
aumento de glucosa. 
Gastrointestinal: dolor abdominal, anorexia, constipación, dispepsia, 
flatulencia, irritación local de la garganta. 
Hematológicos: neutropenia, eosinofilia, neutrofilia, prolongación de PT, 
leucocitosis. 
Hepática: aumento de LFT 
Neuromuscular & esquelético: aumento de CPK, mialgia, parestesia. 
Respiratorio: faringitis. 
Misceláneo: diaforesis, aumento del potasio, aumento del calcio. 
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In/ ormación sobre dosis oral: conserve en refrigeración, puede estar a temperatura 
ambiente si utiliza en menos de 30 días. 

Adultos y 
Adolescentes: 

Pediátrica: 

600 mg dos veces al día, dé la dosis escalonada para evitar las náuseas que 
experimentan muchos pacientes , antes de iniciar la dosis total.. La dosis 
escalonada como sigue: 300 mg dos veces al día por 1 día, 400 mg dos 
veces al día por 2 días, 500 mg dos veces al día por 1 día, luego 600 mg dos 
veces al día. El ritonavir puede ser mejor tolerado si se usa en combinación 
con otros antirretrovirales, iniciando la droga sola y adicionando el segundo 
agente en las dos semanas. 
Si se usa en combinación con saquinavir la dosis es 400 mg dos· veces al 

día. 
Si se usa junto con el indinavir. En está combinación la dosis del ritonavir 

es de 200 mg. dos veces al día y del indinavir es de 800 mg. dos veces al 
día. Tomarlas junto con las comidas. 
No es necesario ajustar la dosis en deterioro renal. 
Ajustes en deterioro hepático: no determinado, precaución con deterioro 

severo. 

250 mg/m2 dos veces al día. Titule la dosis hasta al canzar 400 mg/m2 

(máximo 600 mg dos veces al día) . 

Revisado por: Dra. Afaritza 1\ .Jorera Sigler. Farmacéutica - Farmacóloga 

Contenido: Ritonavir 100 mg cápsulas. 

ZIDOVUDINA. AZIDOTIMIDINA. 
NOMBRE COMERCIAL: RETROVffi® 
SINÓNIMO: AZT, ZDV 

Clasificación: 

Indicaciones: 

Es un análogo de la timidina y es inhibidor de la replicación de algunos 
retrovirus, incluyendo el VIl-1 (virus inmunodefi ciencia humano) . 

Inhibe la replicación vi ral. Indicado en el manejo de pacientes infectados 
con VIH, pacientes con síntomas relacionados con inmunosupresión por 
VIH, o en asintomáticos pero con valores anormales de laboratorio 
indicando inmunosupresión, para prevenir la transmisión materno/fetal en 
mujeres infectadas con vrn. 
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Farmacología I F armacocinética: 

Absorción: 

Vida Media: 

Se absorbe completamente en el tracto gastrointestinal, sin embargo sufre 
metabolismo de primer paso, por lo que su biodisponibilidad es de 
aproximadamente 65% (ámbito de 52 a 75%). La administración con 
alimentos grasos puede disminuir la velocidad y la cantidad absorbida. 

Terminal: 60 minutos. 

Tiem1>0 concentración Entre 30-90 minutos. 
sérica: 

Duración 
acción: 

de 

Precauciones: 

la Se distribuye en líquido cefalorraquídeo, atraviesa la placenta. 
Excreción urinaria (63%-95%). 

Sensibilidad Cruzada: No se conoce. 

Embarazo 
/ Reproducción: 

Lactancia: 

Interacción 
con medicamentos 
y/o problemas: 

Atraviesa la placenta. Es útil en la prevención de la transmisión del Vlli de 
la madre al feto . Categoría C en embarazo. 

Se distribuye en leche materna. Se recomienda que no den lactancia las 
madres infectadas con VIH para evitar riesgos de transmisión de la 
enfermedad. 
Disminuye el efecto: acetaminofén (disminuye el AUC). Aumenta la 
toxicidad: coadministrada con drogas que son nefrotóxicas (Amfotericina 8), 
citotóxicas (fluciticina, adriamicina, vincristina, vinblastina, doxorubicina, 
interferón), inhiben la glucuronidación o excrec10n (acetaminofén, 
cimetidina, indometacina, lorazepam, probenecid, aspirina), o interfiere con 
funciones (aciclovir, ganciclovir, pentamidina, dapsona), aumenta la 
velocidad de absorción y el AUC (la claritromicina), ácido valproico 
aumenta el AUC en un 80% y disminuye el aclaramiento en un 38% 
(inhibición del primer paso), el fluconazol aumenta el AUC y la vida media 
de la zidovudina, el interferón alfa puede aumentar la toxicidad 
hematológica, y la fenitoína y el interferón beta I b puede aumentar los 
niveles de la zidovudina. 

Contraindicaciones / Consideraciones Médicas: 

No usarse en los Hipersensibilidad a la zidovudina o a alguno de sus componentes. 
siguientes problemas: 
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Relación Riesgo / Depresión de la médula ósea, deterioro de la función. 
Beneficio: 

Monitorización 
Paciente: 

Efectos Adversos 
Secundarios: 

Información 
dosis oral: 

Adultos 
Adolescentes: 

del Conteo sanguíneo completo y de plaquetas, al menos cada dos semanas, 
creatinin kinasa sérica, carga viral, y conteo de CD4, observar aparición de 
infecciones oportunistas. 

Menos del 10%: Sistema Nervioso Central: dolor de cabeza severo (42%), 
fiebre (16%). Dermatológica: rash (17%). Gastrointestinal: náusea (46% a 
61 % ), anorexia ( 11 % ), diarrea ( 17% ), dolor (20% ), vómitos ( 6% a 25% ). 
Hematológicos: anemia (23% en niños), leucopenia, granulocitopenia (39% 
en niños). Neuromuscular y esquelético: debilidad (19%). 

1% a 10%: Sistema Nervioso Central: malestar (8%), vértigo (6%), insomnio 
(5%), somnolencia (8%). Dermatológicas: hiperpigmentación en uñas. 
Gastrointestinal: dispepsia (5%). Hematológicas: cambios en conteo de 
plaquetas. Neuromuscular y esquelético: parestesia (6%). 

Menos al 1 %: supresión de médula ósea ictericia colestática, confusión, 
granulocitopenia, hepatotoxicidad, manía, miopatía, neurotoxicidad, 
pancitopenia, convulsiones, trombocitopenia. 

sobre Puede administrarse con o sin alimentos, con un vaso con agua, debe 
tomarla tal y como se le indicó, tome con horario estricto, limite el 
acetaminof én u otros analgésicos que contengan acetaminof én, reporte los 
efectos adversos al médico. 

Y Prevención de transmisión materno-fetal 
Para el neonato: oral: 2 mg/Kg/dosis cada 6 horas por seis semanas 
empezando 8-12 horas después del nacimiento. Si no puede recibir la vía 
oral: 1.5 mg/Kg en infusión en 30 minutos cada seis horas. 
Para la mamá: Con más de 14 semanas de gestación, oral: 300 mg dos 
veces al día hasta inicio de la labor. Durante la labor y durante el parto 
administrar zidovudina intravenosa a 2 mg/Kg en una hora, seguido de 
infusión continua de 1 mg/Kg/Hora hasta que el cordón umbilical se corte. 

Niños de 3 meses a 12 años de edad para infección VIH: Oral: 160 
mg/metro cuadrado/ dosis cada ocho horas; ámbito de dosis 90 mg/metro 
cuadrado /dosis a 180 mg/metro cuadrado/dosis cada doce horas, cuando se 
usa en combinación con otros medicamentos antirretrovirales, los datos de 
dosis en niños son limitados. 
Intravenoso: infusión continua: 20 mg/metro cuadrado/hora. 
Intravenoso infusión intermitente: 120 mg/metro cuadrado/dosis cada seis 
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horas. 

Adultos: Oral: 300 mg dos veces al día o 200 mg tres veces al día. 
Intravenoso: 1-2 mg/Kg/dosis en infusión de una hora. Administrado cada 4 
horas con horario estricto bajo reloj . Seis dosis al día. 
Los pacientes deben recibir terapia inyectable solamente hasta que puedan 
recibir terapia oral. 
Intervalo de dosis en deterioro renal: Con aclaración menor a 1 O 
mL/minuto: ajustar dosis. 
En deterioro hepático: La dosis se debe reducir en un 50% o doblar el 
intervalo de dosis en pacientes con cirrosis. 

Contenido: Zidovudina 100 mg o 300 mg cápsulas. Solución oral 10 mg/ml. Frasco de 240 
ml. 

Revisado por: Dra. Mari Iza Morera Sigler. Farmacéutica - Farmacóloga. 
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ANEXOS 
( Trabajos Independientes pertenecientes a diferentes autores, grupos de profesionales 

y Organismos Internacionales) 
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ANEXO 1 
SERVICIO DE FARMACIA 

HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERÓN G. 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
ROSPff AL Dr. R A. CALDERON GUARDIA 
CUNICA DE ATENCION INTEGRAL VI.H/SIDA 

PROTOCOLO DE PRESCRJPCIÓN DE MEDICAMENTOS 
ANTlRRETROVIRALES EN POBLACIÓN VIH-SIDA 

VALORACIÓN INTERDISClPLCNARIA INICIAL 

Nombre: -- ·------------- No. Expediente ____ _ 
Dirección: 

Teléfono: -------
Edad: --- Estado Civil: Ocupación: 

Observaciones : 

Médico a 

Observaciones: 

Traba'ador (a) Social 

Observaciones: 

Farmacéutico (a) 

Observaciones: 

Psicólo o(a) 

Calificación Final.: Positiva --- Negativa ----
Recomendaciones, _ _ ______________________ _ 
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B ospital San Juan de Dios 
SERVI C IO DE F.\RM~ClA. 

c o,1nf~ l~TEROIS CIPLL~ARIO DE ATF.S C IÓN AL PACIENTE VIH1SIDA. 

CO;\SE~Tl /\.1IENTO l~FOR\IADO PAR.\ TRATAI\IIE~TO 
.-\.~TIRRETROVIRAL 

FECHA : YO: - - - - ---- ----

~ · E\P EDJ ENTE : _____ ______ __ _________ , acepto qu e he sido informado 
por mi m ¿dico tratant c> ar ~rca dt> mi condición m i dica actuaL de la nc>.cc~~ idad 
d~ rrcibir lratam irnto antirrdro v1ral con lo s medicam entos qur para tal fin 
disponr la Caja Co starrict>n se de- S-?.g uro Social. cono ci~ndo qu r : 
l. E~tos mrdicam ento 5 no curnn mi co11Jició11 de portador de VIH, p~ro 

m rjorarán mi t> xpectativa y calidad de. vida. 
2. Lo s mi smos pu eden provocarm e efc>.ctos s:c>cundario s. 
3. Bajo ninguna circun stancia J~ bo abandonar t> l tratamiento . ni cambiar la 

Jo ~ificación sin previa autorización en con sulta con lo :::; mi dico s del 
Com it ~. 

4. Drbo acudir a citas tal y como se 111-:> program ~n y s::-gún crituio m¿.Jico 
r~ali zarm ~ lo s exámen es qur -:>stfo indicados . 

.:; Ob s~rvaré las recom~ndacion es brindadas por el Equipo lnterdisciplinario 
en procura de man ten er o mejorar mi adh t ren e ia al tratami ento . 

6. Cono zco que la condición de recibir tratamiento. aún en presencia de 
cargas virales indetectabks no t> lim inan el ri esgo de infectar a otra:::; 
p~rsonas. o ser reinfectado . 

7. Ac epto qu e. si no cumplo con las ankriores condiciones. se me pu -:> de 
retirar e l tratamiento antirretroviral. 

8. Lo mismo suc edería si se compru t'ba la venta de los medicam ento s por mi 
puson a. 

Autori zando me m1c1 e el trat am i en to. firmo conforme : 
d dula: 

T ~stigo : - --- - - - - - ------ --- -------- - ------- --cédula: ____________ _ 

~l é<lico tratante: - - - --- --- ------------- --- - - -- código : ___________ _ _ 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 1 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

HOJA DE EVOLUCIÓN PARA LA CONSULTA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

NOMBRE DEL PACIENTE: SEXO: ( ) F ( )M 

No. DE EXPEDIENTE: TELÉFONO: EDAD: 

ESPECIALIDAD: ATENCIÓN FARMACÉUTICA. FECHA: _!_!_ 

FECHA/HO EVOLUCION 
RA 

TODA NOTA Y ORDEN DEBE LLEVAR: LA FIRMA COLOR VERDE. 
Y EL NOMBRE DEL PROFESIONAL. EVOLUCIÓN PARA 

1 ATENCIÓN FARMACÉUTICA 



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 2 
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

HOJA DE EVOLUCIÓN PARA LA CONSULTA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

FECHA/HO EVOLUCION 
RA 

TODA NOTA Y ORDEN DEBE LLEVAR: LA FIRMA COLOR VERDE. 
Y EL NOMBRE DEL PROFESIONAL. EVO LUCI ÓN PAR A 

ATENCIÓN FAR MACÉUTICA 
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Yo 

Caja Costarricense de Seguro Social 
Apartado 10-105 San José, Costa Rica 

Consentimiento Informado 

cédula vecino/a de 
--- - - - -------- -- conocedor/a de ser portador/a del VIH certifico que: 

He recibido infonnación sobre la terapia triple antiretroviral basada en el uso de dos in.h.ibidores de 
la transcriptasa inversa y un inhibidor de proteasa Entiendo que en este momento muchos estudios 
científicos han demostrado su capacidad para reducir la replicación del virus del SCDA en los individuos 
infectados por un periodo de tiempo significativo, siempre y cuando se cumpla con las indicaciones 
medicas en cuanto al número de tomas y la dosis de cada uno de los medicamentos. Se me ha informado 
que incumplir con la toma de los medicamentos según se me indique, ya sea disminuyendo la dosis o 
esquivando algunas tomas podría, en poco tiempo, hacer que el VIH se vuelva resistente a este 
tratamiento. Se me aclaró además que no estoy exento/a a sufrir alguno de los múltiples efectos colaterales 
que se han descrito a todos y cada uno de estos medicamentos, por lo que debo consultar con mi médico 
cualquier cambio en mi persona que considere relacionado con la toma de los mismos. 

Por tanto entiendo que mi aceptación del tratamiento significa que: -debo sometenne al mismo en 
fonna continua a partir de este momento; -no debo, bajo ninguna circunstancia, abandonar el tratamiento 
antes de consultarlo con mi médico.; -debo asistir a todas las citas de control y seguimiento, cursos de 
educación así como cumplir con los exámenes que se determinen necesarios para evaluar la eficacia del 
tratamiento así como para detectar la presencia de efectos secundarios del mismo 

Se me dio toda oportunidad de hacer preguntas las que fueron respondidas en forr:;a satisfactoria. 
Entiendo también que si decido aceptar el tratamiento será por mi propia voluntad y seguro/a de aceptar el 
beneficio que en este momento me brinda la Institución y que el mismo se me brindará por el tiempo 
durante el cual me sea eficaz. 

En vista de lo anterior, expresamente consiento para que se me administ re el indicado tratamiento. 

Fecha 

paciente testigo 

Para las mujeres 

Se me ha infonnado que no debo quedar embarazada ingiriendo estos medicamentos ya que los 
efectos de algunos de ellos sobre los niños durante el embarazo se desconocen y el niño podría tener 
rnalfonnaciones congénitas que no necesariamente serán por causa de la terapia, aunque si podría darse esa 
relación causa efecto. 

Fecha: -------

pacieüte tes!igo 
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En las siguientes páginas se presentan las recomendaciones emanadas por un grupo de trabajo que 
analizó profundamente todos aquellos aspectos relacionados con la terapéutica antirretroviral del 
SIDA. Este grupo de trabajo -- Comisión Institucional del SIDA., se crea por decisión de la Gerencia 
Médica para determinar aspcctos técnicos) sugerencias en la toma de políticas Institucionales en el 
manejo de los pacientes VIH/SDIA. 

Uno de los aspectos en este manejo integral es la tcrapcut1ca medicamentosa que incluye e l 
tratamiento de enfermedades oportunistas como la terapéutica específica antirretroviral. En cuanto a 
esta ultima es necesa rio tornar en cuenta el real beneficio que se ofrecerá a los pacientes de manera 
que 1x1ra lograrlo los criterios se dirigieron a aspectos de manc.10 en forma objetiva y a la 
elaboración de un Protocolo. 

En los siguientes lineamientos y criterios se proponen el manejo de los pacientes con SIDA en los 
Hospitales y Centros Asistencia les de la Caja Costarricense de Seguro Socia l. desde luego dada la 
conformación de los niveles de atención debe derivarse al nivel correspondiente ( atención por 
ni veles de atención) . 

CONSIDERACIONES ANTE LA ELA BORACIÓN DE UN PROTOCOLO DE MANEJO 

Se pretende con los rubros y rccomcndacioncs internacionales analizadas, realizar la selección de 
pacientes qu icncs podr:ín ser tributarios de di fcrcntes abordajes para sus patologías por gérmenes 
oportunistas o terapias especificas con antirretrovirales. Los s iguientes puntos son considerados 
para lograr los criterios de inclusión a l protocolo: 

Justificación 

1. Dado que según sus características el virus HIV se conccntr:i. en ganglios linfáticos. dond e 
continuará su replicación e infección de nuevas células en forma activa. Con esto produce 
una disminución progresiva en el número de lin foci tos C D4+ y como consecuencia una 
inmunosupres1ón también progresiva del hospedero: llevándolo a la etapa de enfermedad 
manifiesta clínicamente. conocida como: síndrome de inmunodeficiencia ndquirida (SIDA) 

2. Para la consolidación de uso de agentes antirretrovirnlcs : inhibidores de la transcriptasa 
reversa (ITR)_ e inhibidorcs de la proteasa (IP). como armas terapéuticas para inhibir la 
replicación del VIH. será necesario la cuantificación de la carga vi ral complementaria a los 
conteos de CD4 + en estos pacientes. Se considera esta cuantificación como requisito para 
comenzar:. cambiar el tratamiento. y como índice pronóstico para evaluar la progresión de 
la enfermedad. esta última como predecesora de la pérdida vital de CD4 o del deterioro 
el ini co ( 11-97 ). de esta manera es una prueba importante para la toma de decisiones de 
tratamiento. la que podrian bas:i.rse en estos resul tados . Estudios revelan qu e contar con 
una carga viral podría redund.u una amplitud en el tiempo de progreso como una mayor 
sobrev i\ cncia 

=> Complemenf anamenfe c:1101111ficac1,,n de parr ir.:11/as virales. 

... . ) . Es obligante brindar un seguimiento cercano al paciente~ u enfermedad. lo que incluye: 
inic io. vari:i.ciones o suspensio nes del tratamiento. 

=> Se propone la conformación de 1111 eq111po inrer d1sc1plinario para s 11 manejo 



4 . Se tomó en consideración p::tra efectos del siguiente protocolo. los recursos con que cuenta 
la Instituc ió n y el costo de dicha terapéutica. Por ello se hace necesaria una planeación 
estratificada respecto al tratami ento: lo que incluye su disposición únicamente a los 
pacientes que obtendrán el mayor beneficio con el mismo. de acuerdo con lo actualmente 
recomendado y aceptado en la Literatura Internacional 

=> Se confiirma el Protocolo 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Todo paciente debe contar con: 

• Requiere que e l paciente sea Asegurado ( de la Caja Costarricense de Seguro Social ) 

• Un Diagnóstico corroborado mediante la detección di recta del vi rus o los anticuerpos contra 
el virus. tanto con pniebas de detección como pruebas defi nitivas ( esto será confidencial) . 

• Un recuento de I infocitos T CD 4 bajo igual o menor a 350/mm ~ Marcador inmunológico 
bastan/e especffico en pacientes asintomáticos 

• Deberá enviarse una cuantificaciones de .. Carga Viral ·· basal (medición del ARN del VIH) 
por medio de la prueba de reacción en cadena de la polimcrasa única prueba aprobada por 
el FDA y cuyos resultados se dan en copias/mi de plasma. que se utilizará para su 
seguimiento . 

• Un resumen clínico. que denote el grado de inmunodefi ciencia y/o el nivel de actividad 
retroviral que justifique la prescripción de tratamiento por parte del médico tratante. La 
justificación debe darse además en cuanto al momento de inicio del tratamiento. 

• Una aprobación por el Equipo lntcrdiscipli nario del Centro Médico Local en donde lo 
clasifique como tributario de tratamiento y se establezca el fluj ograma de manejo. 

FARMACOS PARA EL MANEJO DE LA INFECCION POR EL VIH 

El tratamiento triasociado constará de : 
• Dn.1· inhihidnres de la 'li·anscntasa Reversa 
• Un inhih1dores e.le la Pmtea.rn 
O para casos excepciona les con contraindicación especifica 
• /)os inhih1dores de la Transcntasa Reversa N11cleósidos más 
• Un inhih1dores de la 'l'ranscrita.rn Reversa Nn N11cleásidos 

La Caja Costarricense de Seguro Social se abocará a las mejores opciones de administración de 
acuerdo a esquemas tnasociadcs recomendados internacionalmente :,: su evaluación de beneficios 
respecto al costo.(sc adjunta el listado) . 



REQlllSITOS P:\R·\ EL INICIO DEL TtUTAMll':NTO 

E:- import:rnt<.: co11s1lkrar que ddHdo :il r:'1p1Jo incremento en el conoc11111cnto 1..lt: la vi rología c.k la 
111ti:cc1ó11 por \'111 ~ L"I dcsarrollu de nuc , as drogas. 11111g 1111a rccomc11dac1ún l:, ckf"111111,a <, inc, 4ut: 
todo protocolo de 111a111:_1 0 terap(:u11co de V III lkbe cva luar~c con f1ccut:nc1a. c.k mant:ra qu<; Ja<, 

sugerencias c.k 1rata 111 11.:11lo 11\) pueden darse como una po lí t ica . 

/' 11111os o cni/11c1r ¡)(1r l ·.',¡111¡10 !11tcrd1sc1¡1!111ario puro ciar ,muo ul trolam1entn 

• Pacientes que cumplen con los Cri tcr ios dc 111c lus1ón o sca son tributarios dt: la l<;rap1a 

ant irrctrO\ ira! pacientcs con C'D4 mcnor dc 350 por mm 
1 

• Pacicnt¡;s di.:bl.:rán \ ':l contar con el antecedente de haberse tomado la Carga Viral basal 

sol ici tada en los C r iter ios de Inclusión. 

• Pacientes con ¡;nfcrmedad sintomática (SIDA). o sea pacientes conocidos como posit1, os de 
VIH que tengan o hayan tenido una infección con germen oportun ista. una enfermedad del 
sistema nervioso central relacionada con VIH o con tumores con esta m isma rclac1on. 

(debe considerarse para efectos de pronósti co lo que podria corresponder a un paciente 
terminal) . 

• Pacientes que además del cumplimiento de uno de los rcqu1sttos anterio res. en las 

entrevistas con los miembros del Equipo demuestren un compromiso ponderado con el 
horario terapéutico que se le propone. así como la di sposición para aceptar cducac1on 
extensa sobre el tratamiento ( para ello se dará un cuestionario adicional. inclu~ e entre ot ros 
charlas que obj eti ven a fu turo el logro de las metas). 

• D ebe contarse con estudio tanto social como psicológico que garantice en su conclus1on 
una alta adherencia al tratamiento. 

• El paciente debe dar por escrito el compromiso de cumpl im iento del horar io de e'\:lm('n('s 
de laborato r io que se le proponga. por lo cual deberá saber que esto es un rcqu1s1to que debe 
ser eva luado para la toma de decisiones. 

• El paciente debe de aceptar en un consenti mil.:nto informado. la terapia combi11:1da ( tres 
drogas) que se propone y que es la recomendada por d Com ité Internaciona l de SIDA Lo 
que incluye dos inhibidores de transcriptasa ~ un inhibidor de proteasa 

• A todos los pacientes se les rea lizará hcmogr::ima completo. ami lascrnia. pnil.'bas dl.' ti.111\.'1011 

renal y hepáuca al in ic io dc l tra ta1111cnto farmacológico. adl.'m:is dd conteo de linfo.:ito:: 
CD4+ y carga v iral en sangre peri férica. o cualquier otro c,am¡;n qu i.' el 11H.'d1co 1r:11:11fü' 

cons1dcrc corno I nd1spcnsabk. 

• Debe contarse con un eo11sent i111 1cnto in formado di.: parte dd pac1cnt¡; ( l, el rl.'sponsabk l.' n 
caso de menores dc edad). de :1ceplar y no efectuar rcc larnos a11 t¡; efectos Sl.'Cundanos qul.' 
pudiera darse. 



• Debe de ll enarse un protocolo adicional anexo a la receta en donde se especifica si el 
tratamiento es la primera vez. continuación. si se ha modificado o suspendido el 
tratamie nto. 

• Debe de comprometerse al ll enado de las ta~jctas amarillas de reacciones adversas y falta 
te rapéutica cuando se presenten estos problemas. necesarios de seguimiento para el 
programa de Farmacovigilancia. 

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL PERSONAL DE SALUD Y USUARIO 

La terapia combinada debe iniciarse con todas las drogas en forma simultánea. Los antirretroviralcs 
no deben irse aiiadiendo en forma secuencial ya que existe riesgo de desarrollo de resistencia. Lo 
más que se debería separar el inicio de las drogas es de 24-48 horas . 

En cualquier momento después del inicio de l tratamiento, la administración de una dosis inferior a 
la recomendada o la administración un menor número de drogas de la combinación inicial. debe ser 
evitada por completo ya que se asocia con un desarroll o rápido de la resistencia. Es decir ninguna 
de las drogas debe ser suspendida o reducida en su administración ni por el paciente ni por su 
médico tratante. En estos casos la única disponib le será la suspensión completa del tratamiento . 

De acuerdo con estos criterios. sólo se debería recomendar tratamiento a pacientes tributarios que lo 
deseen seguir voluntariamente. posean conocimiento acerca de la enfermedad y el tratamiento a 
utili zar~· estén dispuestos a cumplir por tiempo indefinido con las indicaciones en cuanto a ingcsta 
de medi camentos. 

El objetivo primordial es el aumento de CD4 o la disminución de la carga viral al máxi mo. en el 
menor tiempo. por lo que parámetros de este scgu imicnto pueden ser la base de una toma de 
decisión ( falla del objetivo respecto al tratamiento ). 

PERFIL DEL SEGUIMIENTO: 

• Contar con una nueva carga viral a los 4 meses después de haber iniciado el tratamiento 
concomita ntcmentc con un recuento de DC4. La Carga Viral debe ser por la técnica de 
PCR ( Reacción en Cadena de la Polime rasa ). 

• Deberá evitarse reali zar la prueba de Carga Viral 3-4 semanas después de una vacuna 
(incluyendo la gripe). presencia de una infección dado el ri esgo de contar con resultados 
fa lsos . 

• Debe con los resu ltados de la Carga Viral tomarse la determinación de segu imiento de 
trat..1111 icnto. 
Tratamiento beneficioso: descenso de la carga viral en un logaritmo ó más . 

• Se hará controles de Carga Viral para su seguim iento y evaluación cada 4 meses . 

• Se debe realizar en la misma fecha de las Cargas Virales una determmación de CD4 



• Debe elaborarse en su expediente clínico una gráfica cuyas coordenadas sean CD4 y 
Carga Viral. 

• El inicio del tratamiento de acuerdo con los estudios clínicos realizados hasta el 
momento un panel de expertos internacionales reunido por la Sociedad Internacional de 
SI DA de los EE U emitió la recomendación en junio de 1996 de que el inicio de 
tratamiento con dos ITR ( inhibidores de la transcripta reversa ) y el uso de un IP 
(1 nh ibidor de protcsasa) debe ser iniciado concomitantemente. 

• El inicio de este protocolo conlleva a una responsabilidad enorme sobre asegurar su 
sostenibil idad a largo plazo o mediano plazo. de manera que se evite el desarrollo de 
cepas resistentes a los antirretrovirales. dado que ellas dependen de la ' · presión 
inmunológica ·· que se ejerza sobre el virus . El médico tratante debe de reconocer que 
un paciente sin ningún tratamiento anti rretrovi ral. no existe ninguna presión 
inmunológica al desarrollo de mutaciones que confieran resistencia a las drogas, por 
tanto. ese virus probablemente se conserve como de .. tipo sil vestre·' y sea altamente 
sensible a los medicamentos cuando estos se inicien. Al contrario. el uso de cualquier 
medicamento conferirá una presión inmunológica. que estimulará al virus a mutar hacia 
formas resistentes a ese medicamentos por lo que se reitera la necesidad de asegurar su 
sostcnibil idad a largo plazo. 

• Es por este concepto que es preferible administrar a estos pacientes una terapia 
combinada completa o " nada ", para evitar el surgimiento de cepas resistentes 
que luego serán de muy difícil manejo. También es debido a ello que cuando un 
paciente desarrolla reacciones adversas al tratamiento triasociado se deben 
suspender todos los medicamentos al mismo tiempo. 

• Debe evaluarse desde el inicio si el paciente clasifica como terminal 
• Terapia antirn:trov iral en casos de resistencia o rescate 

Debe documentarse en el expediente. que los esquemas de primera línea d0 manej o se 
agotaron. asi también los resultados de los estudios que documentan el fracaso de la 
terapia y la cronología de las modificaciones. 
Actualmente el Tratamiento de Rescate se proyecta con la combinación de dos 
lnhibidores de Proteasa .. 

Existen 3 razones básicas en el manejo del tratamiento y su 
suspensión: 

• Fallo Terapéutico: es indicativo de fallo el aumento en la repl icación viral asociado 
a de arrollo de resistencia y directamente relacionado con progresión clíni ca e 
inmunológica. Son indicadores de l laboratorio de esto: aumento en los niveles de 
AR -VIH. disminución en el conteo~ porcentaj e de CD4+. progresión clínica. Se 
recomienda , al oración de estos parámetros a las 16 semanas de inicio del 
tratamiento y luego a intervalos de 4 meses. El regreso de la carga viral a va lores 
pre-terapéuticos son indicati , os de pá dida del efecto de las drogas y por tanto la 
suspensión inmediata de las mis mas. 



• T oxic idad , /o reacciones adversas: Se debe considerar la suspensión del 
tr:.tt::11nicnto farm:.tcológico en todos los pacientes con enfermedad muy avanzada 
con tox icid:.td signi ficativ:i y compromiso de la calidad de vida por causa de la 
tcr:ip1:.t : en todos aquel los que no cumplan satisfacto riamente con el tratamiento 
debido J IJ ap:irición de reacciones adversas con graves consecuencias. 

• ~ .ligcnc,a en el cumplimiento de b. prescripci ón v sus indicaciones. 
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NORMAS PARA EL MANEJO DE 
EXPOSICIONES OCUPACIONALES CON 

PACIENTES VIH/SIDA EN 
TRABAJADORES DE LA SALUD 

COMISIÓN INTERHOSPITALARIA DE TERAPIA 
ANTIRRETROVIRAL 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGUROS SOCIAL. 

Dra. Maria Paz León Bratti Hospital México. 
Dra. Gisela Herrera Hospital Calderón Guardia. 
Dr. Jaime Fernández Alpizar Hospital Calderón Guardia 
Dr. Osear Porras Hospital Nacional de Niños. 
Dr. Antonio Solano Chinchilla Hospital calderón Guardia 
Dr. Álvaro Aviles Hospital México. 
Dr. Alfredo Messino Julio Hospital Monseñor Sanabria ( coordinador). 

San José Costa Rica, febrero del 2003. 



INTRODUCCIÓN 

La infección por el virus del VIH (inmunodeficiencia humana) se ha constituido 
en la pandemia de finales del siglo XX y de principios del XXI. Por su alta 
prevalencia, por el gran numero de personas infectadas en todo el mundo (35 
millones), por la inversión económica que ha generado, por la evolución 
vertiginosa en conocimientos a su alrededor, por su carácter de enfermedad 
incurable, por sus implicaciones socio-cultural y económica; e innumerables 
otras características mas, hacen de esta la patología mas impactante de la 
sociedad moderna. 

La transmisión ocupacional al VIH a través de heridas con punzocortantes en 
trabajadores de la salud ha sido documentado desde 1997, con 97 casos 
reportados en todo el mundo, estableciéndose el riesgo en un 0.3% (1 de cada 
300 exposiciones) y planteándose la utilidad de la profilaxis post-exposición con 
terapia antirretroviral . 

La profilaxis post-exposición (PPE) es recomendada en casos de exposición, 
para disminuir el riesgo de transmisión, basada en el conocimiento científico. 

Es necesaria la estandarización de las normas y así obtener el manejo optimo 
de este tipo de accidentes. Las cuales son de aplicación institucional en la 
CCSS, pero deben adaptarse también a todos los centros de atención médico 
privado. 



IMPLEMENTACIÓN DE LA PROFILAXIS POST-EXPOSICIÓN VIH en 
TRABAJADORES DE LA SALUD 

Definición de términos 

l. 
2. 
3. 

4. 

,. Se define como trabajador de la salud a los funcionarios que 
desempeñan su labor en el cuidado de la salud de pacientes, ya sea que 
lo desarrollen directa o indirectamente, que laboren en un hospital, 
clín ica, EBAIS o que lo realicen domiciliariamente; y que esta 
conformado por personal medico y paramédico. 

,. Exposición ocupacional: se refiere a los accidentes con instrumentos 
punzocortantes en trabajadores de la salud, así como las exposiciones 
de membranas y piel no intacta durante la atención de pacientes o 

:r 

,,. 

manejo de muestras. 
Los diferentes escenarios en los cuales puede ocurrir un accidente son: 

Accidente con un paciente conocido VIH positivo 
Accidente con un paciente no clasificado 
Accidente con una fuente desconocida (agujas o secreciones en la que se 
desconoce el paciente fuente) 
Accidente con un paciente VIH negativo. 

En la caja Costarricense de Seguros Sociales los Hospitales que 
manejaran los medicamentos antirretrovirales a nivel nacional son: 
Hospital México, Hospital San Juan de Dios, Hospital Nacional de Niños, 
Hospital Calderón Guardia y Hospital Monseñor Sanabria. 

? Factores de riesgo epidemiológicos se considera: Pacientes con más de 
dos parejas sexuales, Que no utilicen preservativos, drogadictos, 
hemofílicos, alcohólicos o pacientes con cuadros clínicos sugestivos de 
infección por HIV. 

~ Lugares o salones de alto riesgo se considera: Sitios donde se manejen 
usualmente pacientes HIV o en sospecha de SIDA. 

:,;;.. Los pacientes HIV positivos se clasifican en: 

1. Tipo 1: paciente asintomático o con Cargas virales menores de 1.500 
copias por mi. 

2. Tipo 2: Paciente sintomático en fase aguda, con SIDA o con Cargas 
virales mayores de 1.500 copias por mi. 



NORMATIZACIÓN 

Una vez establecido el accidente ocupacional el trabajador Será valorado, lo 
antes posible, en el hospital mas cercano que maneja antirretrovirales. 

Los pasos a seguir para manejar al trabajador son: 

1. Clasificar de acuerdo a los cuatro escenarios posibles del accidente, 
según la definición previa. 

2. Se establecerá claramente en cada institución cuales médicos se 
encargaran del manejo de estos tipos de accidentes. 

3. Se clasificara el tipo de accidente de acuerdo a los siguientes 
lineamientos: 

• Accidente leve cuando sea superficial, sin salida de sangre, sin 
canalizar un vaso sanguíneo, sin compromiso de tejidos profundos 
o sin utilizar una aguja acanalada. 

• Accidente severo cuando hay compromiso de tejidos profundos, 
sangre evidente, canalización de un vaso sanguíneo o empleo de 
una aguja acanalada. 

4. Es necesario conocer si el trabajador estaba inmunizado contra Virus de 
Hepatitis B, solicitar serología basal y a los 6 meses, así como VIH. 

5. Las enfermeras de la clínica de sida de cada uno de estas instituciones 
serán las responsables de la consejería del trabajador, incluyendo los 
riesgos, la necesidad de adherencia, los efectos colaterales, la utilización 
de preservativos hasta descartar definitivamente la infección y otros. 

6. Deben existir normas por escrito del manejo en los diferentes hospitales, 
con algoritmos disponibles para los médicos tratantes y para el mismo 
trabajador. 



CONSEJERÍA 

La consejería requiere un manejo adecuado de la información, en este caso 
sobre la exposición ocupacional al VIH, y además ciertas habilidades como: 
saber escuchar, poder entender, respetar la confidenciabilidad y dignidad de la 
persona. 

El trabajador de la salud que tuvo la exposición ocupacional deberá recibir 
consejería por exposición, realizarle un seguimiento serológico, evaluaciones 
médicas periódicas y la toma de tratamiento antirretroviral si el caso lo amerita. 
Las pruebas serológicas para VIH deberán realizarse en el momento del 
accidente, 3 meses, 6 meses y 1 año después, y recibir consejería en cada una 
de ellas para que el paciente tenga control de su estado serológico, baje su 
nivel de angustia y asesorarlo en el cumplimiento del mes de tratamiento. 

A pesar de que la infección por VIH tiene baja probabilidad de ocurrir posterior 
a una exposición ocupacional, el impacto emocional de la exposición es con 
frecuencia sustancial. Por tanto, la labor del consejero será, en primera 
instancia, bajar el nivel de ansiedad o angustia en que se encuentra el 
trabajador ante la incertidumbre de un posible contagio. Esto se logra a través 
de la empatía, factor fundamental para que el o la sujeto pueda expresarle libre 
y claramente. 

Estructura de la consejería: 

1. Invitar al trabajador a que haga la presentación de su caso en forma 
detallada y precisa, que incluya donde y como ocurrió el accidente, si 
la exposición se debió a un instrumento punzocortante, la forma 
como se manejo el instrumento, tipo y cantidad el material, severidad 
y tipo de exposición. Con estos elementos se debe valorar el grado 
de exposición del paciente y explicarle el riesgo al que esta sometido. 

2. Se deben evacuar todas las dudas que el paciente tenga, romper 
mitos e informar correctamente para educar y sensibilizar al 
paciente, esto permitirá que el paciente baje su nivel de ansiedad o 
temor. 

3. Explicar en forma clara la necesidad de hacerse la prueba serológica, 
inmediatamente y explicar que debe realizarla nuevamente a los tres 
meses, seis meses y un año. 

4. A pesar de que al trabajador se le informe que el riesgo es muy bajo, 
se le debe explicar que debe iniciar un régimen de tratamiento ARV, 
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento como medida de 
prevención para una posible infección. Además sobre la eficacia y los 
posibles efectos secundario de los medicamentos. 

5. Se debe resaltar que también esta en juego el factor social, afectivo y 
sexual del individuo, a quien se le debe explicar sobre la necesidad 
de tomar medidas para prevenir a una potencial transmisión a su(s) 
pareja(s) (abstinencia sexual o uso de preservativos, evitar u8n 



embarazo, donación de sangre, plasma, órganos, tejidos o semen y 
lactancia materna ), sobre todo durante las primeras 12 semanas. Se 
debe hablar en forma clara de que esto no debe alterar su vida. Se 
debe iniciar tratamiento antirretroviral antes de las 6 horas del 
accidente laboral. 



', 

ALGORITMO DE MANEJO DE ACCIDENTES CON PUNZOCORTANTE EN 
TRABAJADORES DE LA SALUD CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO 

SOCIAL. 

', 
Paciente tipo 1 

Accidente con instrumentos 
punzocortante con un paciente 
Conocido VI H positivo 

,, 
Lavado con abundante agua 
y jabón, sin frotar la lesión. 

1 Paciente tipo 2 1 

Tipo 1 paciente asintomático o 
Carga Viral menor de 1500 
copias/ mi. 

- .----------i Tipo 2 paciente sintomático en 
fase aguda, sida o carga Viral 
mayor de 1500 copias/mi. 

Accidente de 
riesgo leve Accidente de 

riesgo grave Accidente de 
riesgo leve 

Riesgo leve: accidente 
superficiales, sin sangre visible 
en el instrumento o con aguja 
sólida. 

AZT + 3TC Por 3 días en 
la farmacia del hospital 

1 

Consejería 

Riesgo grave: accidentes con agujas 
acanaladas, profundas, con sangre 
evidente o cuando el dispositivo haya 
estado colocado en un vaso sanauíneo. 

AZT + 3TC + NFV Por 3 días en 
la farmacia del hospital 

1 

Referencia al INS para continuar 
Tratamiento por 4 semanas 



ALGORITMO DE MANEJO DE ACCIDENTES CON PUNZOCORTANTE EN 
TRABAJADORES DE LA SALUD CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO 

SOCIAL. 

Accidente con punzocortante 
con paciente no clasificado 

Lavado con abundante 
agua y jabón, sin 
frotar la lesión. ¡ 

1, Realización de la 

posibilidad de prueba VIH al paciente 

hacer la prueba VIH 1 • • VIH (-) 
1 

VIH (+) 

1, • 
1, 

Sin Factores de riesgo 
Con Factores de riesgo epidemiológicos 
epidemiológicos 

... 
~ 

Fes de riesgo epidemiológico: ¡ pacientes que no use preservativo, con 
más de 2 parejas sexuales, 

..:~~adictos. alcohólicos o hemoñlicos Accidente con Accidente con 
riesgo leve riesgo severo 

¡ 
1, AZT+3TC por 3 días AZT+3TC+NFV por 3 

No profilaxis en la farmacia del días en la farmacia 
Hospital del Hospital 

• Consejería 
Referencia al INS para continuar 

Tratamiento por 4 semanas 



ALGORITMO DE MANEJO DE ACCIDENTES CON PUNZOCORTANTE EN 
TRABAJADORES DE LA SALUD CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO 

SOCIAL. 

· Accidente de 
riesgo leve 

AZT + 
3TC 

Accidente con un instrumento 
punzocortante de fuente 

desconocida 

Lavado con abundante 
aaua v iabón 

Procedencia del Instrumento de un 
piso o salón de alto riesgo de HIV, 
donde usualmente se manejan 
pacientes en sospecha o con sida 

no 

Accidente de 
riesgo severo 

A.Zf+ 3TC 
+ NFV 

No profilaxis 

Consejería Referencia al INS 
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Acta Me(hca l.osrarncense <&! LVV 1 

Colegio de Médicos y Cirujanos 

Guías 

Recomendaciones para la Prevención de la 
Transmisión Perinal!tl del Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana en Costa Rica 

Elaborado y rev isado por Comisión lnterhospitalaria de Terapia Amirrerrovira l CC S: Osear Porras M, María Paz León B, 
Gisela Herrera i\I, Antonio Solano Ch, Ignacio Salom E, Alfredo Messino J, Ricardo Boza C. 

El desarrollo del conocimiento sobre la infección con el Virus 
de la Inmunodeficiencia H umana (VIH), en los aspectos de 
epidemiología, mecanismos de in fección , respuesta 
inmunológica, uso de medicame ntos antirrerrovirales y 
posibilidades de prevenir la transmisión del VlH al ser 
humano permite plantear una es trategia para reducir el 
porcentaje de niños r niñas que se in fectan de su m:idre 
VJ H+ por los mecanismos de transmisión perinatal. 

La estrategia d e prevención de la transmisión perinatal se 
desarrolla durante el embarazo, el periodo de labor y las 
primeras 6 semanas de vida del recién nacido y está basada en 
el hecho de que todas las actividades de prevención para la 
transmisión perinatal del VU-1 son cosco-efectivas )' evi tan el 
manejo de pacientes con enfermedades crón icas y grados 
variables de discapacidad. 

Esta estrategia está sustentada en tres elementos: 

Tarnizajc de la mujer embarazada en la priml:ra con sulta 
prenatal, idealmente durante el primer trimestre, pero puede 
ser en cualquier momento que se inicie el control prenatal. 

D ispo nibilidad de los medicamentos antirretroviralcs, en las 
presentaciones o ral ( tableras y jarabe ) e intravenosa que se 
indican en estas guías. El personal de salud encargado de 
ofrecer estos medicamentos debe conocer su correcta 
dosificación y uti lización, sus efectos adversos, sus 
contraindicaciones y los efecros reportados sobre el fero y el 
recién nacido, para ofrecer la consejería adecuada a la madre 
VTH+ 

Educación continua del personal de salud a todos los niveles 
de atención para se que desarrolle sin interrupciones. 

Abreviatura~: VII--!: virus de inmunodeficiencia humana; 
TARV: rcrapia antirrecroviral; VIHa: Clínica \'111 /Sid ::i de 
adulros; CV1l l-HN1 : Clínica de infección por VIH Hospital 
t-.:acion:tl de Niños. 

Correspondencia: María P az León B ra tr i, D ivisión de 
Inmun o logía, Hospital México. Correo electrónico 
clínica vih hmyahoo.com. 
Osear Po rras Mad rigal, aparcado 1654-1000 San J osé, Costa 
Rica. 
Correo electrónico: oporrnsmcariari.uc r.ac.cr 

Actividades para la Prevención Perinatal 
del VIH 

• Tamizaje con ELISA-VTH de la mujer embarazada 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

1. 

Terapia antirretroviral ( TAR V ) para la mujer 
embarazada VIH +. 

Recomendación de vía de parro para la mu¡er 
embarazada V1H + 

Consejería para la madre VlH + sobre adherencia al 
tratamiento, lactancia materna, sexo seguro, 
embarazo y esterilización. 

Atención de la madrt: en la Clínica VlH / Sida de 
adultos ( CVJHa ). 

Arención del periodo neonatal del hijo (a) de madre 
\TIH+. 

Atención del periodo neonatal del hijo (a) de madre 
VlH + en la Clínica de [nfecció n por V1H d el 
Hospital Nacional de Niños " Dr. Carlos Sáenz 
H errera" (CVJH -H N). 

Tamizaje de la mujer embarazada 

Todas las mujeres c1ue acuden a la primera consul ta prenatal, 
deben recibir consejerfa sobre los be neficios del tamizaje 
prenatal VI 11. Después de obtener el consentimiento de la 
mujer para gue se realice la prueba de EU A-VLH , obtener 5 
ce d e sangre total por punción de una vena peri fér ica, 
depositarlos en un tubo sin anticoagulante, separar el suero y 
enviarlo con una orden para " EL1Sr\-Vll l". 

Los casos con ELISA-VIH reaclivo deben ser reportados de 
inmediato al personal de salud que atendió la consuha 
prenatal. Con la Información del ELISA-VI H se debe citar a la 
madre, explicarle el resultado y refer irla de inmed iato a la 
CVI Ha que le corresponda según el li rea d e atrncción; 
Monseñor Sanabria, México, San J uan de Dios, CaJderón 
Guardia. Es conveniente notificar el caso por teléfono a l 
personal CVIHa. 



A nivel de la CV1Ha se solicitará un segundo ELlSA-\'lH y 
la prueba de Western-Blot. Esta segunda muestra se 
obtiene al igual que la primera: en la o rden indicar " 
ELISA-Vl.H muestra # 2. si es reactiva enviar el suero para 
Wesrern-Blot". E l resultado de esta segunda muestra debe 
ser reportado lo antes posible a la CV!Ha y la paciente 
debe ser citada lo antes posible para consejería, discusión 
de los resultados y para ofrecerle el tratamiento adecuado a 
las madres VJH+. 

La C\'J Ha referirá a la paciente al Servicio de Obstetricia 
correspondiente para el manejo, seguimien to y decisió n 
conjunta de vía de parto. 1 o es necesario que el servicio de 
ob stetricia solicite nuevos ELlSA-VI H a la paciente. 

2.Terapia antirretriviral (TARV) de la mujer 
embarazada VIH +. 

La embarazada VIH + de acuerdo con su estadío clínico, 
inmunológico y virológico será candidata a recibir durante 
el embarazo dos tipos diferentes de TARV. Si cumple con 
los criterios del protocolo nacional de manejo de adultos 
V1H + ( manifes taciones clínicas de V1H, CD4 < 350 o 
carga ,·iral > 30 000 copias/ mi) es candidata a recibir 
TA RV triasociada. 
Si no cumple los crite rios para T AR V triasociada es 
candidata a recibir AZT durante el embarazo. 

La CVlHa será la encargada de explicar a la madre los 
resul tados de sus estudios de laborato rio, el tratamiento 
con antirretrovirales que se propone y sus beneficios, 
efectos adversos , contraindjcaciones y las ventajas y 
dcs\'entajas para el recién nacido. Se debe aprovechar para 
discutir con la madre todos los elementos que componen la 
estrategia de prevención para la transmisión perinatal del 
V1H. La madre informada adecuadamente debe firmar un 
consentimiento escrito para iniciar o continuar con el uso 
de antirreu ovirales durante el embarazo. 

Las muje res embarazadas VJ I-1 +, referidas o en control en 
las CVIHa pueden presentar, depcndien<lo del momento de 
refe rencia y de su ex pe rienci a con el uso de 
anúrrcrroviralcs, las siguientes situaciones: 

2.1Mujcres VlH+, con 14 o más semanas de gestación, 
sin TARV previa sin manifes taciones clínicas 
a tribuibles a la infección por VIH. 

Estas mujeres V! H +, con 14 o más semanas de gestación, 
sin TARV previa sin manifestaciones clínicas atribLiiblcs a 
la infección por VIH. 

Estas mujeres deberán recibir: 

2. 1.;,i Zidovudina oral (AZT, Retrovir ® ) 300 mg cada 12 
horas a partir de la semana 14 <le gestación o al momento 
de su detección " durante todo el embarazo. La 
p resentación de Zidovudina es ,n cápsulas de 100 mg. Este 
tratamiento no busca modificar la infección materna por 
\ 1H, sólo sirve para prevenir la transmisión pcrinat:11. 

~- 1 b Zi<lovudina intravenoso (AZT, Retrovir ®) durante el 
periodo de labor a 2 mg/ kg de peso corporal a pasar en 

una hora, luego continuar con una infusión de 1 mg/kg de 
p eso corporal por hora has ta e l nacimiento, 
independientemente de la d uración de la labor de pan o. 
Suspender la Z idovudina que recibe el paciente por vía oral. 
En caso de cesárea programada, iniciar la Z idovudina 
intravenosa con las inrucaciones anteriores, 3 horas anees 
del inicio de la ci rugía y luego mantener la in fusión hasta 
que se complete el nacim iento. La presen tación de la 
Z idovudina intravenosa es frascos de 20 mi con 200 mg, es 
decir 10 mg por mi. Se debe diluir en Solución de Dextrosa 
al 5% o Solución Salma, la concentración no debe exceder 
4 mg por ml. La solución preparada es estable 8 horas a 
temperarura ambiente o 24 horas en refrigeración. 

Si no hay Zidovudina intravenosa clisponible, se debe 
mantener la 7.ivovudina por vía o ral 300 mg ( 3 cápsulas ) 
cada 3 horas durante el peri odo de labor y hasta el 
nacimiento, administrando la última dosis 3 horas antes de 
la cesárea. Se puede utilizar el AZT que la madre ha estado 
tomando durante el embarazo o se deben conseguir las 
cápsulas de 'l 00 mg de Zidovudin:i. 

2.1.c Notificar al neonatólogo o al pediatra para que ruscuta 
con la madre las indjcaciones de prevención para el recién 
nacido ( Punto 6 de estas guías ). 

2.2. Mujeres VIH+, con 14 o más semanas de 
gestación sin TARV previa, con indicación para triple 
TARV. 

2.2.a Si la paciente cumple con todos los criterios clínicos 
para recibir trip le TARV, se le debe brindar la consejería y 
educación necesarias para iniciar cuantos antes TARV con 
AZT ( 300 mg c/ 12 hs, igual que en 1 a), 3TC y Nel finavir. 
Si por algún motivo existe algún inconveniente para iniciar 
la triple TJ\RV, la paciente debe iniciar lo antes posible al 
menos con AZT oral ( recomendación 1 a). 

2.2.b 3T C ( Lamivudina, Epivir® ) tabletas de 150 mg 
Dosis: 150 mg cada 12 horas. 

2.2cNelfinavir ( Viraccpt ®) tabletas de 250 mg. Dosis: 750 
mg cada 8 horas ó 1250 mg cada 12 horas. 

2.2 el Implementar las indicaciones 2.1 b, 2.1 c y el punto 6. 

2.3: Mujeres VIH+con TARV que se inició antes del 
embarazo. 

Explicar a la madre el tratamiento con anrirrctrovirales que 
se propone ( d urante el embarazo, parro y periodo 
ne o natal) y sus be n eficios, efectos achcrsos, 
contraindicaciones y las ventajas y desventajas para el recién 
nacido. 

2.3.a Continuar con la T r\R V que la mujer tsra recibiendo. 
Si el esquema no incluye AZT, se debe modificar d mismo 
para que reciba Zidovudina como parte de su TARV, 
explicándole a la madre el motivo. 

2.3.b Si está recibiendo Efivarenz, se le debe suspender Jo 
antes posible, modificar el esquema de T,\RV y discutir 
con la madre el riesgo para el feto por la exposición al 
F.fi\'arcz. 



2.3.c Implementar las indicaciones 2. lb, 2. 1.c y el punto 6 

2.4: Mujeres VIH+, en el periodo de labor sin TARV 
previa. 
2.4.a. Implementar las indicaciones 2.1b,2.1c y el punto 6 

2:5 Muje res VIH+, en el uso de TARV durante el 
embarazo. 

2.5.a e les debe dar consejería adecuada e insistir sobre los 
beneficios para el recién nacido de la T ARV. Si persiste en 
su decisión, debe escribirse una nota en el expediente que 
indique la dec isión de la madre y esta la debe firmar la 
paciente y al menos un cesrigo. 

2.5.b Implementar las indicaciones 2.1 b y 2. 1.c y el punto 6. 

3.Vía de parto para la mujer embarazada VIH 
positiva 

Existe amplia eviden cia médica, canto de estudios 
observacionales como al azar, que demuestra que la cesárea 
electiva ( antes del inicio de labor y rup tura de las 
membranas ) disminuye por sí sola el riesgo de transmisión 
perinacal del VIH . Por tamo las recomendaciones en 
cuanto a la vía de pan o son: 

3.1: M uje res VIH+, en TARV recibiendo sólo AZT o 
recibiendo TARV triple con carga viral> 1000/ ml. 

Es tas pacientes tienen recomendado un parro por cesárea 
programada e n la semana 38 de gestación. Se deben 
implementar las indicaciones 2.1.b} 2.1.c y el punto 6. 

3.2 Mujeres VIH+ en TARV triple con carga viral no 
detectable. 

Programar un parto por \'ia vaginal, excep to que existan 
contraindicaciones obstétricas. El riesgo de transmisión 
perinarnl con esrn carga viral es de 2% o menos, 
independiente de la vfa de parto. Se deben implementar las 
inclicaciones 2.1 b y 2.1 c r el punto 6. 

3.3 Mujeres VIH +, en las cuales está indi cado un 
parto por cesárea programad a pe ro és te no es posib le 
de realizar. 

3.3.a St.: debe realizar un pano po r \'Ía vaginal, con el 
mínimo <le trauma posible, no insrrumentado y sin ruptura 
artificial de membranas. 

3.3.b. Implementar las indicaciom:s 2.1 by 2. lc y el punto 6. 

4. Consejería p a ra la madre VIH + sobre 
adherencia al tratamiento, lactancia materna, 
sexo seguro, em barazo y esterilización. 

A nivel de 1:i C.Vl l la y de consulta prt.:naial, St.: debe iniciar 
un proceso de consejería con la mujt.:r embarazada y su 
pareja sobre las posibilidades de rransmisión del V] 1 1 de la 
madre a.l niño. 

La imporrancia de la adherencia al TARV y de evitar la 
lactancia materna, planificación de futuros embarazos, 
posibilidades de esterilización y prácricas de sexo seguro. 
D ado que en la actualidad la madre puede recibir TARV 
altamente efectiva que baje su carga viral has ta niveles no 
detectables, no se debe considerar la infección por V LH 
como una indicación'' absoluta de esterilización". 

S. Seguimiento de la madre VIH + enla 
CVIHa 

A ni vcl de la Cl-VI Ha se tomarán las disposiciones 
necesarias para el seguimiento y el tratamiento de la madre 
después del parto. 

6. Atención en el periodo neonatal del hijo 
(a) m adre VIH+ 

Profilaxis con Zidovudina: el recién nacido debe iniciar 
tratamiento pro filác rico con Zidovudi na a las 8 horas de 
edad, el u-atamiento debe mantenerse duran te 6 semanas. 
La Zidovudina se debe dar sin mezclarla con a.limemos, a 
una dosis de 2 mg/ kg de peso corporal/ dosis cada 6 
horars. Se debe utilizar la presentación de jarabe, que 
conriene 10 mg/ ml en frascos de 100 mi. 

Suspensión de la lactancia m a terna: se le debe explicar a 
la madre que existe evidencia de que el virus Vl H se puede 
transm.irir a rravés de la leche materna y que este factor de 
riesgo se debe evitar suspendiendo la lactancia materna. Se 
le debe indicar a la madre que comar:i con el suministro 
mensual de una fórmula a base de leche de vaca. 

Suspensión de la vacunación con BCG: informar a la 
madre que esca vacuna está comput.:sta por bacteria viva, 
atenuada y explicarle que puede darse el riesgo de 
diseminación si su hi jo presenta defectos en la función del 
sistema inmune, como consecuencia de la infección por 
Vlll. 

Referencia: reporta r el caso para scgu1m1ento y para 
obtener la ci ta de control, al servicio de Inmuno logía del 
Hospital Nacional de Niños " D r. Carlos Sáenz Herrera, en 
forma pcrson:il o al teléfono 223-5125 o 222-0122 
c:-.tcnsión 464. La hora más adecuada para comunic:irse es 
de 10-1 1 am de Lunes a Viernes. 

7. Atención del niño (a) en la CLVH-HNN 

Durante el pcríudo en que se define si d / la hijo/ a de 
madre VIH+ está infectado/a o no, el nino/ a debe seguir 
Juran te los primeros 18 meses de edad la atención a los 
aspectos de crecimiento, de~arrollo psicomotor y 
vacunación. 

En la \'acunación, se evita el uso de vacunas con virus o 
bacterias vivas. No se usa BCG y se H1stimye la vacuna de 
Polio oral, por una de Polio parcntcral con base en virus 
muertos, esro evi ta también el riesgo de po lio asociado a la 
\'acunación en otros miembros de la fam ilia con 
inmunodeficiencia. 



La profilaxis con Trimetropin/ sul fametozaxol evita que la 
pneumonitis interti cia1 po r Pneumocystis carini i sea la 
patología de inicio en los casos de niños que se han 
infecrndo por Vll-1 . 

Se debe procurar el diagnostico temprano de infección por 
VlH+, con la determinación de PCR-AD en las células 
mononuclea res del niño (a), lo cual permite suspender 
medicamentos innecesarios cuando no hay infección o 
iniciar el TARV en los casos en los que se demuestre la 
transmisión del VlH de la madre al niño (a). 

En los pacientes identificados como seroverrores, es decir 
no infectados por VIH, se continua su control anual por 5 
años. 

Los pacientes infectados por VIH continúan su tratamiento 
en la conwlta correspondiente de la CVIH-H 

AMC, abril junio 2001, vol 43 (2) 
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Pautas de tratamiento antirretroviral 
en adultos para países de 

Latinoamérica y el Caribe: 

Basadas en las recon1endaciones de un grupo 

consultor ( OPS> agosto 200 1) y en el documento 
«Expansión del tratan1iento antirretrov iral en los entornos 

con recursos lin1itados" (OMS> abril 2002) 
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Presentación 

f:j 11nr11,r1t1nlt' r1-·s11/1i1r. 

i{lll' p,1r,1 r,1da haca 11 11 

/111,·11 11~., dt· c::. t11 g11í,1 jt' 

rt·co11110;,/11 que é:;ta St'tl 

111icic1 lmo1tc leida en s11 

tora lid.i,I. ,iculo que cxi5-
1c11 11111d1os co111cnrnrio:; 

11clarc1/¡Jrios a lo largo <Ít' 

ratio el cit>cc1111cnto y qcn· 

en co11jC111to nyc1drm n 

integrar la i11fonnnció11 . 

E
ntre l,1'.> barrer JS pJ r J uso de l,1 tcrJpiJ Jntirretrov irJl en los 
pJ1só en de'.>Jrrollo está 1.1 percepción de que estos países 
1..kben est.ir prcp,irJdos p,1rJ seguir l,1 s guíJs producid:is en los 

¡1,11Sl',; rn,1s ri1..os, incluyendo IJ disponibil1dJd iniciJI de todos los 
,1grntc:- ,rnt1rretrn\·ir,1lc'.> y el acceso amplio J l.1 utiliza( ión de la carga 

\'ir.d . 

Lh presente:. pJutJ'>, que form;in p,1rte de l,1 serie de documentos de 
Li c ... tr,1tegi,1 "P,1~0 J pJ,;o"• , son un,1 respue'.,t ,1 a numermJs pet ic io­
ne,; de Lh autor it!.1dc ::. de sa lud de Li región de IJs Améric,1s, acerc.1 
tk cónw ~e pn<lríJ :i,;egur.ir un,1 Jkn(ión mejnrJJ,1 y, e,;pecialmen ­
ll', un rn.1yor .1cce)o J los tr.1t,1micntos con ;intirretrovir,1les pJra las 
pl'r'.>on,1'> que viven con \'lH /S IDA en Lat ino:imérica y el Caribe. En 
l.1 el.,hor,Kion Je L1'-. mi<;rn,1s, se hJn seguido unJ se ri e de principios 
que se desc ri ben l'n la in troducción }" se ha pretendido se r lo más 
con(rett")-posibk p.ir,1 J ,1 r recomcndJciones precisas. Al fi1u l del 
documento se k1n inclu ido unJ se rie de tabl.1s que pueden se r\'ir 
corno consu lt.1 y que indurcn asptctos esenciales en el uso de los 
antirretrn\·irak s r Je la:, prucb;1s de l,1bor.ito rio ut il izadas en el 
:-.cguimicnto de l.1 infección por \ 'lH. Es import,rnte resaltar, que 
p.u;i poder hace r un buen uso de estJ guí.1 se recomienda que ésta 
seJ inicia lmente kíd ,1 en su wt,1lid,1d, d.1do que c:,.i sten muchos 
comentarios acl.1ra to ri o,; a lo largo de todo el documento y que en 
conjunto a11.1(fan a integrar l,1 inform,Kió n. 

Por último, c,per,1mos que c~t.1s paut ,1s sean comidaacbs sólo 
como un,1 guí,1 y no un,1 prcscr ipci()f1, suSCl'ptibk de ad,1pt,1ción y 
rnodificac i<)ll, ck acuerdo con la expcrienci.1 n,1cion,1l ~- el desarro­
llo d.: nuc\·o~ cnnocirrncnto'.> en el úrea Je l,1 tcr,1pia ,rntirretro\·i r.il. 

OPS/0'.\!S. O:S.:USID.-\ . IAP.-\C (:!000). Atc:n..:1ón intc:~ral por escenarios de 
atención}" niveles: Pau ta) de atención integral parJ per~ona) que \"i\·en con 
\"IH.IS IDA en las Américas. 
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l. INTRODUCCIÓN 

C
o11 el ,1t!\l' ll i1 11i~·1_llu L.k ll i, tr,n.1111 1L·11to:-. .111 ti rrctro\·ir,1ks dl' 
sr.111 .1( t1\·1tl.1d ( 1 .-\ i{( , .-\ ) l.1 .q,.1r1(1()11 de c11 frrme:d,1dcs opur­
t u,w,LJ-, h,1 d i)mi11u1dl> (0 11 ~ida .1bk mentc y el pronós tico y 

L1 (.il 1ll.1d (k \'id.1 de Li-; p,.:r ~nn,h \ 1\·1c11do con \ ' IH h,1 me:jorJJo 
,u,u 111..·i.ii,11L'll tl' . ~1 11 c111h.1rs<>, el .1hurd,1 il· de l.1 ta,1péuti ( a de l.1 
111k((11>11 pnr , ·1 f l e'> c.1d .1 , ·L"1 111 .i , (nmpkjn. La ap.irición de rcs1s­

tl· 11 -:1.1 \·i r.ti. J,, tuxicid.1d .1 111l·dio \· l.,rgo pl.1rn de Lis drog,1s dis poní ­
bk, .. hl l:l) llHl l.1 11L'(L',id.1d de un., .1lt.1 ,1dhaL"n(i,1 al tr,11.1mie:11tL), 

h.lll'il ll L'Ce~.1rill que lu~ , iL''Sº~ ~- hL' ll eli -.:-i (h Lkl mismo SL'.lll cuid,1-
d1h,1111L' llte ~n pL·~.HI(), .1 l.1 lwr,1 lk tn 111 .1r u11 .1 dec isió n tcr,1péutic,1. 

l 111 sru ¡H) Lk cx pl·rt ,h d,.: l.1 rq;"·>n Lk i.h .-\m~· ri cas, con am plí.1 cxpc ­

ril·111..· i.1 en cl m.111cio dé l.1 in fc(ciú n l'ºr , ·¡¡ l. se reun ió t'I 30 r 3 1 de 
jul io tk ]001 en l.1 ciud.1d dl· , , ·.1 ... hi11sto11. I )C }' formul ó un.i se rie de 
rl'(Ollh.' 11d,1..:-io 11 L''-> p.1r.1 e:l u,1l tk .111 t1rrl'tn)\" ir,1ks en esu región. 

Ln l'\l.l~ re(omend,1(ionl''> ~l· in-: luyL'll p.1u1,i-; p.n,1 el m.1ne:jo ck l.1 
inf°t'((i<°in \'1 1 ! en ad ult o:-. :-:11 SL' in~-lu~·e: 11 rccon1cnd ,1cioncs clircct,1 -
llll' lll l' rd,1t i\·.1._ .11 m,tnL' in de l.1 i11kc(ión en n iri os, cmb::iraz,1dJs, o 
pcr~l1 11.1 ~ ;1 cc itk11t ;li lllL'l1lC npt1L'~ Ll ~ al \ ' ! 1 l. 

ht.1~ rcco111c11d.1ciones ,·en l.1 lm. c;hi un ,1110 después y por ello se h;in 
incorpor,1do tas 1Hl\"Cll,1de~ ~i¿! nil1c,1t i\-;1.-; q1 1<.: ~l' han producido durante 
l'Sll' tiempo, i11cluyc11dn el d1 )Cu merll<1 L'i ,1hor,1do por 0 .\1S " hpt111sió11 

d,·f lm lc llllÍL'll/tl 111llir-rt' l w 1·irr1! en 01/lll'IIO.' co11 f t'( !l r~Oj li111i1r11/as: 

1 )in"L·1ritú ¡,11n 1 1111 rnfi1C¡11c ele 5uflle l p1í/1/i(c1, rcsu111c11 de Oric111c1ció11 abril 

:?00:!' ' con el qul' se h.1 i1111.·11t,1dn m,1 ntc11cr l.1 111,íxim.1 co11sistcnci,1. 

Se h.l (L' cspc1." i.1l ll ,un.1du ;1 que lo~ 111l;dicu'> >. o t ro~ profcsion.1ks de 
lo:-. l'quipos intc rd iscipli 11 .iri,1s que 111.11 1cj.111 J' ,1..:- icnrc~ con infecció n 
l'úf \'11 1. sc LkbL·11 111 ,1 nkncr a-:111,1l i1.1do-, dL· furm ,1 pcrm.rnen lL". 

Fn L'~tc dncu 111e11 to, se h,1 ¡iuc:;tn el L;11 (,1si'i cn : 
h t,1hkcL·r p ri\1rid.1d p,1r.1 L'i tr,1t.1miL·nt o Je los indi\·icluo:, en u11 
.1110 riL·,g() de 111 ll L'r lL' o pr•lg1·L·,i1l11 Lk en famedad. 
l111¡,km e11t.1r ,1lgori t11Hh cl1ni-:1" cu.111du J,is r ruch.1s ck l,1bora­
t11 ri11 11 0 l'~tcn d1 ,¡,on1lik, . 
l ºti li1.ir Lnmbin,i.: ion c~ tk Ln111 ,1ct15 at1.1mt'11 k cfic.iccs. 
l k l111i r un fornw l.irio li111i t.1dll pcrn l'l~·ctJ\O para to~ pabcs con diti ­
rnlt .1dc:, p.1 r,1 aJqu irir tndo, los ,1~c111c~ disponibles en et mercado. 
Prunw \·cr m.111~·jo-, :ii111 plific.1dL1s p.na los p;1cic11tcs y si stemas 
de s,1l ud. 
f>rcse n ·.1r opc iones pa r.1 lo~ indi\·iduos que present,,n fracaso 
tkl tr.itam icnto r lt' nl'r ::ittc rn,iti\·,1,.; cu;i ndo h J)' to.x icidad o 
in tol cr ,1 nci a. 

Pauta , de trdt ;im icnto an t irn:> tro ,·ir.11 en JJ ul tos rar,1 r ,1 1\,:, ck l.atino.1m~'ri.:.1 ,. el Canh..: 



!{1.·,1! 11 .11 u11.1 .q,111\111 .. 1,11 111 ., l.11. \¡ '.11h i1lll ,k !1" ¡, ;, ,:-: 1.1111.1, d 1.· t1 .11 .1m 11.·11 tu .1 m 1.·d 1d .1 ,1 u 1.· l.1-, 
( ,q, .1,1d.i-ln d1.· ,.1d.1 ¡'.1;, ,1.· ,k,.! 1 :,,11.rn 

1 >u,.1 1111' 1.· ,t.1 11.·11 111,,11 ,1.· 1.,i.il ik,?1: 11111 t.111 1' ,1 1.·11 l.i-.. ,1¡:u 11.·11t1.·, ._1 ,11'! d 1.·1.11. 1P11,·, ~1·111.· r .il1.·, : 

~.~!· ! ·- CONSIDERACIONES GENERALES 
·~' . 
; ~ monoterapia y la bi ternpia no son hoy en día aceptab les para el inicio de la terap ia antir re-
i- troviral. En el momento actual el tr,1tamirnto ,111tirretrovirJI con combinaciones de al menos tres 
.~:·d ~ogas const it uye el tra ta mien to dt: elección de la infección por VI H. 

:··~ evaluación de la situac ión clínica y el recuento de lin focitos CD4 consti tuyen los elementos 
:,-·básicos para establecer las decisiones ternpéuticas. En los p.i íses en los que se disponga de ca rga 
;. viral plasmática, su cuantificación ayudad en la decisió n de cufodo comenzar el tra tamiento. Así 
? ~Ísmo la carga vi ra l se conver tirá en el instrumento deseable para mo nitorca r la efectividad del 

·_:. tratamiento antirrctroviral. 

!: I;s objetivos del tratamiento incluyen mejorar la calidad y la cant idad de vida de los pacientes, 
.\vitando en lo posible producir algún da i10. Los efectos beneficiosos se monito rizan por la eva­
j~a·ción clínica, el mantenimiento o mejoría de la respuesta de CD4 y el control virológico cuan-

.. \ ~ .. ~ . 
/ tificado median te la carga viral cuando se disponga de esta determinac ión. 
~ l.> 
· La toxicidad a corto, medio y largo plazo son un factor limitante del tratamiento antirretroviral. 
~ .. .. . 
~~s, ·obliga a tomar decisiones compartidas con los pacientes, especialmente si están en situación 
,,É,'fiitomática; a ser cautelosos en la elección de la pauta de tratamiento, y a disminuir, prevenir y 
~$_bl~e~ la toxicidad de las drogas. ·:, .. ·: ' 

"·. ~'"~~dh~rencia (apego) al TARGA juega un papel primordial para el inicio del tratamiento, para la 
: j~e~.ción de los esquemas, la durabi lidad de la respuesta al mismo y para evitar el desarrollo de 
l t~pas resistentes. Por ello debe ser valorada, monitorizada y apoyada en todo momento y consti­
~fuye ~~ eje fu ndamental en la decisión terapéutica. 

~\~~~ible que haya di\·ersas pautas de tratamiento similares desde el punto de vista de potencia 
!-ánti~~etroviraJ. Este grupo consul tor en la elección de las mismas ha buscado el equilibrio entre: 
. !~\·' . 

,.. ~ 

V Efectividad 
V Seguridad 
V Simpl ific ación (en cuanto aJ número de tomas) 
V Accesibilidad (por países con recursos limitados) 
V Disponibilidad 
V Interacciones fa rmacológicas 

·9~plej ídad del TARGA implica que el cuidado de pacientes con infección por VIH sea Ueva­
. J aho ·por personal capacitado y que cuente con la infraestructura sanitaria esencial. 

i•:-- - . 
·"in istración de TARGA no debe provocar - ni en el paciente ni en el equipo sanitario que lo 

·\=.: ui:i relajamiento en la adopción de medidas eficaces para evitar la t ransmisión de la infec­
: ·:ift}'.'I H. u otros patógenos con los que comparte los mismos mecanismos de transmisión 

·.efe las hepati tis B y C. otras ITS, etc. ) 
~,··~ -.~.· 



2. INFRAESTRUCTURA SANITARIA PARA 
EL USO DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL 

,\nte-; de 111troJucir el uso de los agentes antirretro\'Ír,1lcs dentro de 
un sc~mentLl dd :.i:.tem.1 de s,1lud. los pJÍ:.es dt?bcn asegura r que los 

siguie ntes ekment1h cst~n di\pnnibk:i . 

De form.1 b.í~ic,1: 
E11 torno:i ,1dl·cu.1dus, t.111to íisicos como de l.1 bor,1torio }' sumi ­
n i::.trn:--. qul· pl'rmi t,rn el sq;uim iento de los p.1cientl'S ambula to­
rios intút,,dl)\ ¡,nr \'11 1. 

,,\cceso a l., e\'.tl u.1cio11 ur~cnte ~- .d cuiJ,1d0 de p.1cie11tes hos­

pi1aliL,1d os . 
Sistem.1 de i11forn1,l(i<.l n y rcgi ::.tro de p,1cientes. 

l'rof<:sio11.1b dl' l.1 s.1lud con cxpcricnci,1 b.bic.1 en el manejo 
gcner t1l lk p.1cicn tl's infcct.idos por \'11 1. 

,\cceso a l'X!1l'rtos rnn ;1mpli.1 expcricnciJ en d ma11e_10 del V!H, 

p,1ra los c,1sos 111.1s complejos. 
t--kcanísrnos p.ir.1 l.1 c1p,1cit-t ción pl'rmJnente di.' los proícsiona­
lcs de l.1 sal ud en el m.111l'io ck l.1 in lúción por \ ' l H y el uso de 
anti m:- t rü\'Í r,1ll'::.. 
i\ kcanismos fi.1bks p,Ha Li s adqu isiciones, d .1lm.1cen,1m icnto y 
distribución de lo!) 1111:dic,imcntos a111irre1ro,·ir·,1ks. 
i\!cdicamcnto::. necc:.M ios p,1r.1 prc.:,·cnir r trat.ir la tubercu losis, 
L1 ncumonia por P11eumot"i:;1i:; rnrinii )' otr,1'> infecciones opor­
tun ist,1s (\' irales, b.1cterian.1s, fúngica::. y para)it.uia'i). 
~kdios de l.1bora torio que inclu>·an el ,1ccc:io a estud ios básicos 
como son los re.:uc11tns ~:rnguíncos y prueb,1-; bioquímicas. 
L1hor.1torio qul' ¡1 ropor(ionc a.:ce.)o oponur.n .11 rL'C uento de 
célul,1s de CD·l, por citometrí ,1 de flui(> u otr,1 téc11 i(,1 de confi,1-
bil id,1d equi,·.1kntL' 

En lu!.(.ircs con rc.: urS():, -.uficiL'I1 ll'\: ... 
r\ccc~o 0~1or1unú, aunque de.' un.1 form,1 regu l.11.L1. ,1 l,1 prucb.1 de 
c.1rg.1 \'Ír,il ya ~L\1 ¡,or l.1 t0cni (,l dl' :\R~-PCR o p,>r bl)N:\. 

l ,1 ll l'Ces id,1d tk dh pnnl.'r tk c.irg;i, ir,d '>l' d1 ·cutit'i Jmpli.1mcn1c por 
el grupo con~ultor. C:nnh> conclusión e in té'n .111dll tr.111~mitir IJ 
opinión de tod,)\ lo ... p.irtici p,rntes, se puede deL· ir qt11.: si bien se 
con..,idera un instruml'ntO cscn.:ial p,HJ el monitoreo del trata­
miento, los p .iÍSL''> que no pueden disponer de cll,1, pero si de AR\', 

no deben dt'rnorar el ini.:io de l.i tcr.1pi .1 que se b,isa íunc.lamen tal­
mente en criterios cli nicos y de rt'cucnto de CD.\. Sin embargo, el 
grupo enfatizó Li irnport.rnci.1 de hacer disponibk el soporte de 
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!Jboratnrili ,Hkcu,1do (recuento dL' ( !).¡ y cu ,111tific:1c1ón de L1 CVJ p.u,1 potkr h,1cer un buen u::-o 

ele IJ ter,1¡~i.1 ,rntirretrn\·i r.11. 

V._·(', ~ ': 4 • ... ..., •• ,. , t'' \ ' '- · '• -...· - .. .. ) . ~ - · • • .,,'~ .... ,• Oc · ~ .- • • ' 

lJgi·~~; q~e lo~ países.~ Ícis ';(;·t~~~~' d~ ~-¡l~-d qtie -~~~X~ ·~aj:t~~Jo 'a:·u~a~ la t~r~~ia · ··r 
Métroviral poi priniera·~ez;&ñsídéien sü.inició1 .. niv~(de:ll5spita1és secündarios o ·-;- · ···. 

eWí1-1'ós·: donde fa l tencin <l~i\rh-1\,a:está siendo)r~ll~di{s1prtpo~é qu·e ~to~ ·<:: · . 
~ -.,.. ~1,.z..,,_,. , • .· . ·,. ·'. ,•.,• .," , • ' " r', ' • ' • .• • • · : 1, .. ·~,. ::--..'" -....., ...... ·. • • . , . 

·• ~~jc~!11~ntos. i.nIC:ialmente sean manejados por médi~o~ ~sp~\i.~is~as en enfermedades ,} .'·.·. · 
- ~íffe-~éio?as, inmunólogos, y clínicos con amplia experiencia ·en la infección por V1H, hasta · 

i~I?.bt.ro; profrsio-~a_1es médicos puedan _ser adiestrados .e:~ _;~;ut~iz:ición. Las farmacias con 
.:-,f,~,?Cpericncia en el almacenamiento y dispensación de otro.~ medicamentos complejos, como ~,,.. ... . . 
1,ji:l~. infusiones intravenosas y la quimioterapia, pueden ser los mejores sitios para el manejo 
, ,:~ .... . . 
1-.. micial de los antirrctrovirales. · · : : ·~ ,~.; . : 

C:u,111d{1 u11 1..'qui¡1n ,,rnit,nio que ,llÍL'Illk a ¡1,1ci l'1J1L·s con infl'ccion pPr \" l f I L'mpÍL'/.,1 ,1 d1s¡iot1L'r Lk 
tratal11ÍL'n!th l'111..,I LC::- pul'Jl' n1111l'tL'r cl L'rrnr lk Lkdi(,Jr tndn el tiempo d1:-¡1onihlc ,l inici,1r estos tr,1-
ta111i1..·n tth 1..· 11 su, p,KiL'lltes. Es implll·t,rntc 11u oh·id ,ir que h.1y ;1-.pl·(tos fu11d,1111en t,1ks tk es t()S tra­
tarni cn10-; que dd1e11 quL·d,1 r cl.11m p:ir,1 todo el equipo~· l,1s pcr<;\ln,1, qui.', L'\\'11tti.11mentc, pued,rn 
cobbor.ir (lln él. r\clMM estos :1specto:; rcquie rL' ,1lgo de ti1..·mpo. cspcci,1l111..:11lL' cu,rndu se inici,1 cst;1 
nuC\'.1 a..: ti\'itlJd. Entre los asuntm qul' suden 11 L'Ccsitar un,1 puest.1 c11 co mt'J n ¡1rc\'Í,1 dest:Kan: 

- Qué son y qué ,e puetk espnar de lt)S trat.1111ientos ant irrctrn\·ir,1ks (t1hicti\'O del tr.itamicn­
to, efcc t i\·id,1d, efectos indesc,1dos, etc) 

- Las dificulude:- que el cumplimiento del trata111ic1110 pueck pl,111tc.ir ,d ¡1.1ciL·n1c. I..1 irnpnr­
ta11 1.. i,1 de una ;1dherenci,1 m,ixim.1 >' cónw LKiliu rla. 

- Los procedimientos de accc,o y sumin ist ro de lm f,irm,1cos p,ira el p,1cil'nte. 
!.os 1.krcchos dd p.1 cicntc rl's;pectn de l.1 cnnl1dcnc ial id,1d >. l1h lim ite, de l'S tos dl'rechos. 

- L.1 or~,111ii',11..ión ~-coordi11 ,1ciún del t'quipt1, tanto i111crn,1 como C\lll ¡1n1k -; ion.1k,. l,1bor,1tn­

riLh. l ' lC., de r L'll'rl·nci,1. 

Todos c~tP\ ,h{'t'Ctn, dl'hl' n sn rL'L' \·alu,1dns ,1 la lu1 tk l.1 cxperil'11Ci,1 ~· dl' io~ IHIL'\'lh coiwci micn ­

tos c1e11t íl1co-t1.:1..11 i..:,) ~ con CÍL'rt,1 pcrindic id.1d 

6 P.1ut.1s dt: t rJ tJm1t·nro .rnt ir rct rm 1r.1l t·n ,1du ltos par,1 p,11\t: S de l ,1t11111.1mni(.1 , . t·I CJr1bc 



3. EVALUACIÓN INICIAL DEL ADULTO INFECTADO 
POR VIH QUE VA A INICIAR TRATAMI ENTO ARV 

.-\ 11tt·, tk inici .ir L1 lL'rapi.i ant irrL'lro\·ir .il . l'I clín ico debe asegu rarse 

tk qut· \t' h.1~·.1 rc.ili,.1J o lo sigui t' ll lL' : 

1 !1, to ri.1 cl111ic.1 ~-cxplor.1ción f1,i.:.1. 
C:t'n li rn1.1ció11 del d i.1grw~ti (u Jl· l.1 ink.:c ió n po r VIH (scgt'111 
111- pwt11col() \ localc ,). F~ dc,i.>.1hlc que este St' rea li ce, sii.> mprc 
qul· ,t'.I p(), ihk, cnn d,l~ prudl,h de El i,.1 de di k rcn te t~cni.:a 
t' ll d1l, 111 ucs t r,1, d ikrcnk, :· (011 u11.1 pru l'h,1 coníirm .1to ria en 
u,1.1 de l.i-; dos rnui.> str,1s. 
l~t'(tlL' ll to com pkto :,,1 ngui r1t'U ·. 

Pnlil bioquímico, inc luyendn glucos.1, bilirrubin .1, trans.1 min.1 -
s.1-;, .un il.1s.1 (cu,111do se util ic1.' 1)1)1 ), u c.:.1t ini n,1 o íl l l\' , coles!l.'­
r,11. tr i~licéridns y cx,1111 l'n p.irci.d dl.'. orin .1. 
!{t'C Ut' nto <k célul.1s CD-l ', ¡'1l r ci to niL'l rí.1 de t1u jo u o tr,1 t~cn ic.1 
,k confiab il idad cq ui v.1 k 11tc. 

Si e,tuvicra d isponibk , c.irg.i \·ir.11' cu.indo el recuento de CD4 
!>1.',l in k rio r a 3 50 cJl ulas/ 111 m ' . 
Si 1U.1ción nutr icional }' h.ibi to~ alimentarios. 
h ,1lt1 ,1C ión de fa ctcm:s mcnt.1ks, psicológicos, emocionaks, 
(,1mili.1rcs, l,1bor,1lcs y soci.1ks dl'I p.1cienle, que pueden afre tar 
tk manl.'r,1 posit i,·a o 11 cg.1tiq a l.1 adherencia futura , tanto a los 
~c n ·icios de ate nció n como ;1 los pm ibk s 1r.11 .1micn tos que reci­
ba, cs¡)cci.1lmcntL' al t rat,u11Ít'11to .1n tirrctro,·ir,1l ( ,·er cuad ro 
·· Fst r.1te~i.1s p.ir,1 f,l\ '( lrl'(l' r l.1 .1dhcrc11ci;i" ). 

, TJ·nhil'll l! J111.1Jo d1 ,1dr\l hl·m.1:1,n (nm¡'kln II hu> ml' tr ia hcm j iicJ compl<'IJ 
5 '-l' rc..:n111 1l·nJ .1 fl' \ 1~.ir d ;ins:.,o :\o. ~ Je: l',l l' <l ,11..u1111:n to, con el propósito dl' 

J,l'f'.u r.ir J.1 .:J!id.1J Jl· l')l,i, ¡'ru .:kh 1· !J u 1nti.1h d1d.1d de s u-; rcsul t:idos. 

-1 ld i:m 
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4. CRITERIOS PARA EL INICIO DE LA TERAPIA 
ANTIRRETROVIRAL 

.. . es i11cl1spe11saúlc q11c 
sionprt· se co11sidcrc rn111 tl 
airaic> ,k inicio, el r1c11t·r­
clo c¡ uc el pt1CÍ!'11lc l'X{1rt' .'C 

,te i11i( it1r s11 tai1pic1 AH\ '. 
/1t1j11tÍt> ('/1 /c1 o /1[t'II CÍÓII ch-

111111 i11i>m1e1ció11 clc1rc1 )' 
c1dccr111cl,1 so/Jrc cl/11 )'· fil 

Jc1 co111prt'l1.'iá11 complc1c1 

solirt· rn s rió~O.' , Út0 11cjicit>S 
)' rc1¡11cr i111ic111os de {/(1'1t·­

rt· 11 c111. 

E:-. te grupl> consultor cnnsidcr.1 qul· 1.·I tr.1t.1mil'nto antirrctroviral 

tkhl· :--a i11ici.1do en los J',1 ci1.·1ill'.., .,dultos inf1.·ctJdos por VJH 
h.1:-,.indo-,1.· en In..; siguientes crill.'rills dl!lico:. }' de l.1borJtorio: 

~o debe ol\'id.irsc que en cu.1lquicr p,1cien te de "alta prioridad" 
(excepto cmb.1razadas quc no cumplan uno de los dos criterios pre­
,·ios) debe inicia rse profil,1x is prirmria para 1.0. 

Los criterios antes mencionados son de orden biológico. Sin 
embargo, es indispensable que siempre se considere como crite­
rio de inicio, el acuerdo que el pac ien te exprese de iniciar su tera­
pia ARV, basado en la obtención de una información clara y ade­
cuada sobre ella y en la comprensión completa sobre sus benefi­
cios, requerimien tos de adherencia y riesgos. 

FI p.1 11d C()1hilkn·1 que aquellns p,Kil·nte, que tu,·ier,rn recuentos d~ 
l ' I )-l l' lllr1.' 200 ~· 3="0. :si n lns criterio, arrih,1 lllt' rKilm,ldlh, no d1.·berían 
'>l' I d ~rupn ¡'riorit.irin p,1r.1 el 1ni..:ill tkl tr,H,imicnto. Sin emb.irgo, éste 
f'lK1ri.1 ,a co1hida .1dn cn func1l1n tk prntncolo, locak· y l.1 di !'.ponibi-

:, l n .1!~unn, ¡'J1,c, lk l.h :\ml·r i,.1,. l.i- lll llJ<.:rl'' l'mb.1r.11..llLi, se hJn definido 
( 1)íl11l l.1 ¡'ri111.:r.1 p r1nrid.1d rJ rJ rc,ih1r d 11l l'Íllí l',qUL'lll,1 anttrrl'líO\ ir J I dtS · 

l'llll1bk .:n d ¡',lb, ,l'!;!llll l.1 i n d1 \.,lét1H1 111l·d1 ,.1 q u ,· \.JdJ unJ Je· cll.is t.:ngJ 

r,ir.t r.:..:1bid.1 

P.icicnt,:, (Oll rúUl'lltt>, J,• l111f,K1 tn, l\lt ,1k , n1<·nor,:., d.: 1000- 1.200 .:clulJs/ 
mm en ):;c'nc·r.1! pr..:~.:n tJ n rúu.:11t ,1 J ,· lt nfLK tt,1~ CD-l <200/ mm·' 

Pautas de tratamiento anti rr.:t ro\'lr,il en ,1Jultn, p.1r.1 µJí~cs de Lat inoam.:n<.:a r el Ca ribe 9 



lidJd de 111edic.1mentos. En caso de no recib ir tratamil'nto estos p,1cicntl's deben ser revisados clínica­
mente.' de.' forma cstrl'c hJ , y .1 tr.1\·és dl' I recuento de.' CD4 con unJ pcrindic idad no superior a los cua­
tro meses y de IJ real izac ión de.' un,1 c1rg.1 \· ir;1l cad,1 seis meses. 

En los p,Kicntl'S con recuento de células dl' ( 1)4 > ,1 350, Li tn.1¡,i,1 an tirrl'tro\·i ral no csti rccomcndJ­
d,1 , como tampoco lo cst;í la mcdida <le la cirg,1 \'Ír,11 a no ser que esté .1mpliamcntc disponible. F. n cstl' 
grupo !--C dcbc hacer sq:ui mírnto wn rccurnto de U)-l c1d,1 ·1 -6 meses. 

10 P:i utas de tr:it:imicnto :inti rrt tro\'i r:i l en ad ultos pa ra países de L:i tinoamérica y el Caribe 



5. RECOMENDACIONES PARA LA PAUTA 
DE TRATAMIENTO INICIAL 

r\ctu.1 lmc.:nt c.: cst.in .1prnb.1dllS pLl r .1gcnci,1s regul Jdo r,1s intcrnac io-
11 .,k ... 16 f.ir m.1cn .... 111tirrL·trn\·ir.1k:-, pe rk'n cc i1:ntes J tres familias 
d,, t int.h. l..h po:-.ihk ... (l>lnh in.1 ..: ioncs tc.:ú ric,1 :-. :.on mu(hJs, y sólo 

,ilsun,b tk L' ii.1s SL' h,lll tkmostr,1du in..:onip.1tibks ( \'c.:r al final ). 

l..1:-. íL'(tH1lL'll t!.1ci1111L·., lJllL' ,1qu í :,L' c.:xpnnL'll , se bJs,rn en los principios 
c~pucstt>., en L'i c.1 pit ukl l ~-:-.L' h.111 .1..: tu.1liz.1dn .11 ni.iximo posibk h.1sta 
l.1 t~·ch.1 de l.1 ed,ciún . .-\unquc e:-. posihk qul' cxi,;t .rn combinJciones de 
r\l{\'s (d i:-. tin t.1~ .1 Lh prnpuc:-. t,b ) tk :-.i111il.1r l'11 c.1ci.1 , nuestro somct i-
111 iL·n t1l ,1 111:-, pr inci pio:-. rl'!áidu:, ,llltL'S, prnbkm.1s l11L' to<lológicos en 
lm prnccdimic.: ntv:-, de.: c: rn .. 1ro de.: l.1s otr,1s rnmbi n.1cionl.'s, ausencia de 
estudios de comp.1r,1(iú 11 dirc( t,1, etc, nos h.1n llc\·Jdo n h.10.:r éstas. Sin 
clllbargo. en C.b th c::,pcci.il e:-., de form ,1 indi \·idu.1liz.1da, y trns ser con­
siJcr.1d,1s por cx¡lL'rtos, puetk ser r.1zOJ1.1bk ut ili z.1r p,rntas distin tas. 

El p.111el recomienda el uso <le combinaciones de tres fá rmacos que 
incluya n: dos "inhibidorcs de l.1 t r,111scriptasn reversa análogos de 
nuclcósidos" ( ITRN ), junto con a) un " inhib idor de la transc rip tasa 
reversa no-an.ílugo de nuckós i<l os" ( ITRNN) o, al ternat ivamente, 
b) un " inhibidor de las proteasas" ( IP) de nlta potencia o "po tencia­
do" con la adic ión de 100 mgr de Ritona\·ir. Las combinaciones de 

ckcción para el tratamiento in ici.11 son": 

En los p,1(iente~ en lo) qul' !>e 111icil' d tr,1t,1m ien to con u n esquema 
que inclu y.1 ITR:,.;:\ :· que teng.111 CD-t b.1jos ( , 200 célul.1s/mm '). 
en p.1rticubr aquello ::. con C\ ' elL" \'Jd,1 , el grupo de expertos reco­
mienda u~ar r:r, ·. 1 a ~\'Pe ... un J buen.1 opción p,1ra situ,1ciones en 
que EF\' esté contr.1indic.1do (l'mb.irazo, patolog1a psiqu iátrica). 

t> l....1s (Omb111J(1\J!h.') .. v ·¡ 13 IC. AZT/ l>Dl, DH/3TC. [).fl /DDI ,:-~1.1n JvaJaJJ..S por 
t'n),1yos clini(<b ~ son c:qu1\Jk111.:~ rnlri.: ~1 d.:sdt' t•I punio dt' \'Ísto \·i ro lógi(o. 
El com11~ dt' exp.:no, d.:.:iJ1ó r.:comt'ndJr IJ aso.:1.1.::1011 AZT/3TC por l.i 
f.i<il1d,1J de l.1 1nmJ, l.1 au,<·nciJ dt' rdJ.:i0n wn IJ, (omíJJ), r baja inciden­
cí,1 d.: d°,:( lll) )t'Cund .HIO) 

Pautas de tratamiento anti rretrovir:il en ad ultos para pJises d,:- L:n 1110J mcric.i y el Caribe 11 



El panel e~pera que los países con presupuesto limitado para la compra de medicamen tos AR\'s 
puedan uti liza r la combinación de t\7-T + 3TC + EFV o N\'P en la ma~·or pJrte de los pacien tes 
que nunc,1 habían reci b ido tr,1 tamiento pre,·iJmente. 

Para los r.1cientes para los cuales e· tas combinaciones sea n inadecuad.1s como terapia inicia l el 
panel recom ienda las siguientes :iltern,1t i\'JS: 

Si el p,1ciente tiene anemia: Sust it ui r 7.idon1din,1 (AZ.T) por fa ta,·udi na ( D-ff) 
• Si se tr,ll,1 de u na mujer que pued,1 o pre,·l',l qucd.1rse cmh,ir,1z,1d.1 se recomienda no usar 

Ef,1,·irenz (EFV ) que debe sus titu irse por ~evirap ina (N\'P), >·,, que EF\' ha <.k mostrado ~cr 

tcratú!;!l'nico en animales de cxpcriment,1ción. 
• Par,, ¡,,1cicntes con intolc ra11ci ;i o co11traindicació 11 a ITR'.\/N, l,1 ~e,·ir,1pina o el Efa,·i rcnz 

pueden sustituirse por un IP (Nclfi11.1,·ir n la combin,1ción de lndin,1v ir/ rito11,wir-
800/ l OOmg r. ) 

En los pacientes en los que se demuestre una carga viral inicial no mur alta ( < 100.000 
copias/mi. ) y que pued,rn ser fácilmen te seguidos por un equipo con mucha experiencia)' 
medios tJcn icos, suficientes para Jiagnostic.1 r y tratar el potencialmente gr,we "Síndrome de 
Hipersensibilidad a Abacavir" (t\l.K), podría considerarse la asociación de AZT + 3TC + 
ABC en vez de con un ITRNN (EFV o NVP). 

Esquemas recomendados para iniciar terapia ARV según consideraciones cl ínicas, 
inmunológicas y v irológicas~: 

Cons ideració n clínica o laboratori al 

CD4 < 200 y sín tomas asociados 
o 1.0. Cualquier C.V. 

Mujeres en edad reprod uctiva sin la 
seguridad de contracepción eficaz 

Contraindicació n de EFV 

CD4 200 - 350 con caída 
> 25% y/o CV> l 00.000 

CD4 200 - 350 con ca ída > 25% 
y/o CV < 100.000 

Anemia 

Esquema de primera 

elección 

· AZT + 3TC + EFV 

• AZT + 3TC + NVP 

• AZT + 3TC + NVP . 

• AZT + 3TC + EFV 

• AZT + 3TC + EFV 

• AZT + 3TC + NVP 

· Sus tituir AZT por 04T 

Esquema alternativo 

• AZT + 3TC + JDV/ rtv o NF\' 

· AZT + 3TC + I DV/r tv o NFV 

· AZT + 3TC + I DV/ rtv o NFV 

• AZT + 3TC + I DV/rtv o NFV 

· AZT + 3TC + I DV/ rt v o NFV 

· AZT + 3TC + ABC 

7 En pac ien tes con ca rga vira l elc"a~a (> 100.000 copias/m i por PC R) el esquema de AZT +3TC+A BC en algu ­
nos estudios tiene una eficacia "irólogica inferior a ot ros esquemas. por lo tanto en t:sios pacientes el uso de 
ABC debe ser evitado. Sin embargo, exi sten ventajas .considerables para usar esta (ombinación a ni"cl pobla ­
cional. entre las cuales se inclu ye la facilidad de su adminis trac ión ( 1 comprimido, 2 \'eces al día ) que puede 
mejorar la adherencia 

8 Se recomienda re1·isar cuidadosamente los anexos :,,¡ºs. 1, 2. 3 y 4 de este docu mento. 
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En gcnerJI se prefieren las combinaciones de dos ITRN más un ITRNN a las que incluyen IP por 
número de pastillas y de tomas. El punto débi l de .las pautas con JTRNN es que si el paciente no 
sigue cor rec tamente el tratam ient-o la aparición de vi rus resistentes a ITRNN es rela tivamente 
ráp idJ, inutilizándose todo este grupo de fá rmacos para su uso poster ior. 

Los I P son far macos con los que se ha acumulado una expe riencia muy importante. A pesar de las 
di ficu lt.1des que plantea su posología y sus efectos adve rsos (lipodistrofia , diabetes por resistencia 
a IJ insulina, etc) han sido durJnte años el patrón de trata miento (en combinación con ITRN) en 
J.¡ enfermed;1d avanzad.1, consiguiendo la "restaurac ión pa rcial" del sistema inmune, por consi ­
guiente se recom ienda que en pacientes con recuentos dl· CD-t muy bajos y/o enfe rmedad muy 
avanz,1<l.1, se incluyan los IP en la pJuta in ic ial. 

Las asociac iones de un IP junto con "Riton:ivir a dosis bajas" ( 100 mgr. por toma) - dosis a la que 
no tiene efec to ant irretrovira l - se hacen porque RTV altera de tal modo el fu ncionamiento de los 
enzimas hep,lticos metabolizado res de los otros IP que posibilita su uso en dos dosis diarias, al 
mejorJr mucho la estabilidad de sus niveles plasmáticos. Sin emba rgo la experiencia acumulada 
con estas combinaciones de IP es menor y su toxicidad es previsiblemente mayor. 

Tanto los IP como los JTRNN alteran el metabolismo de los ant iconceptivos orales. Si una pacien­
te los toma es importan te recordarle que debe complementarlos con otro método eficaz ( uso de 
condones); además los anticonceptivos orales no protegen, en absoluto, de la transmisión de ITS 
(incluido el VIH, cepas de VIH resistentes a los ARV, etc.). 

En la actualidad se es tán estudiando combinaciones y dosis de fá rmacos que permitirían posolo­
gías de una vez al d ía. La experiencia clínica es aún insuficiente para recomenda rlas a pesar de las 
indudables ventajas que, de demostrar su efi cacia, se deriva rían. 

Actualmente hay exper iencia sufic iente como para no recom endar nunca las siguientes combina­

c10nes: 

• Monoterapias o bi terapias 
• l as combinaciones que incl uyen: 

- AZT + 04T 
- DDC + DDI 
- DDC + 3TC 
- DDC + 04T 
- NVP + EFV 
- IDV + NFV 

• Las combin.icioncs de tres ITRN con la excepción de la única acer tada y eficaz: AZT + 3TC + 

ABC. 

Pautas de t ratamiento a n tirretroviral en adultos para países de Latinoamérica y el Caribe 13 



6. TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL 
Y TUBERCULOSIS 

O.ido qut? en muchos di.' lo p.ií sc~ dL" lJ rq;ión existe una alta preva­
k nci .i di.' TB, que L1 Rif.1mpicin.1 prcsL"n t.1 intl' rJ cciones importantes 
con lo.; AR\' (en csp.:ci,d con lüs l.P ) r que el tr,1t,1micnto pJra la TB 
til'lll' prt.:fr rl.'nci .1 solHl' el 111 .rnejo ,\ R\·, Sl' pueden estabkcer tres 
opciones pos ibks p.1r.1 el m.inejo dd p.1cil' nte \'! H (+)con TB acti ­
\·,1, que siempre deben ser dirigidas por un médico o grupo con 
amplia experiencia en el manejo de ambas enfermedades. 

Se acomcja quL" lns p.1íscs promuev,111 reu niones inte rnas dL" los 
l'X¡'l'rto~ en L"I manL"jo dt· L1 TB con lt)S grupos que tienen experien­
ci.1 en la atención ele p.1cientes con VIH , con el fin de que acue rden 
cu,í ks scrí,111 !.is guías de tr ,lt ,l miento locales en estos casos. 

Los dos aspec tos m.ís import,rntes al tratar pacientes con tu bercu­
los is e infecc ió n por VI H son cu.índo comenzar l,1 ter,1pia antirre­
troviral )' qué d rogas utiliz.1r. 

Con frecuencia los p,1cientcs son Jiagnosticados de infección VIH 

como consecuencia del diagnóstico de Tuberculosis. En esta situa ­
ción la prior idad debe ser tratar l,1 Tl3 e iniciar profilaxis frente a 
ot r,1s !.O. (s i la situ.1ción inmu nológica así lo aconseja). Po r razones 
pdcti cas (demoras inevitables en la determinac ión del es tado de 
seroposi tividad al VIH, determinación de los niveles de CD-!, even ­
tu,1lt's efectos adversos de la medicación tubcrculost;ít ica, etc. ) no 
conviene - n i tampoco suele ser posible - que el paciente afronte de 
forma casi simult,111<.:.1 el tratamiento tuberculost,ítico en su fase ini­
ci al , junto con los r\R\·. Rcsult.1 111.1s razon.1blc esperM a que el 
pacirn te fina lice la fase inici,il del tr,llamiento tubcrculo:, tático 
(habitu.1lmentc dos meses ), abord.1nJo el inicio del tr,ltamiento 
AR\' al principio Je la fa se de consolidJción del tra1.1111iento tuber­
culostático (que puede durar dl·sdc -! ha.;t,1 m.b de 20 mese en fun­
ción de l,1 paut,1 de tubcrculostáticos cmpk,11.l.1 ). 

La~ opciones ,1 considcr.ir son: 

OPCIÓN 1: S1 el cuadro cl1nicd yin inmunológico del p.1ciente lo 
permite, <.k acuerdo a l,1 v,1lor ,1cil>n méJi(a c~pc( ia li7adJ, Jifi?rir el 
inicio de r\R\' en aquellos paciente~ que no lo han in ic iado o sus­
pender los medicamentos en aquellos pacientes que estén bajo tra­
tamiento :\R\' y lle\·ar a c.1bo el tr.1t.1 miento es tándJr de I y II fase 
para TB inclu~·c ndo ri f.1mpicinJ . lnici.ir el trJt.im iento AR.\' eleg ido 
una vez termine el tra tJmien to antiTíl. 
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OPCIÓ:--1 II: Si el cu;-idro clinico derivado de b infección por VI H lo permite, d ife rir el inicio de los 
ARV o suspenderlos durante l,1 primera fose (Fase 1) es decir bs 8 primeras semanas de tratamien­
to antiTB, d cu;-i l debe se r hecho con el tratamiento corwencional, (incluyendo la rifampicina ). 

Para la sc:gunda fase (Fase 11 ) del tr:1t:imiento tuberculostático se puede: 

> Administ rar el tratamien to de: scgundJ fase ( Fase 11 ) corl\'encion:d p.1ra TB e iniciar o conti­
nuar un csquem;-i 1\RV con dos ITR'.\r ,1So(iados a EF\' o ABC o SQ\'/ rt\' de acue rdo a las 
prcc:iuciones del cuadro adjunto. 

~ Escoger una al terna ti,·a de m;incjo par,1 TI3 sin rifampicina, como 1:\ H, pirc1 zinamid,1 }' etam­
butol , 3 ,·eces por sem,rna durante 10 meses. 

~ Prescindir de rifompic i11,1 en un régimen tubcrcu lust,1 tico implica un,1 prolongación en el 
tiempo del mismo y del número de tornas. Por otra parte aumentan en gr,111 medida el · 
número de comprimidos que el paciente debe toma r en c !d ,1 dosis. Por estas razones, antes 
de op tar por regímenes sin ri fampicina, el médico Jebe asegurMSL' de que el paciente será 
capn ck seguirlos correctamente. Las pautas consi~tcntes en dosis tres ,·eces por sem;-ina 
siempre deben hacerse con DOTS/TAES (obser\'ación directa de la torna del tr:1ta111iento ) 

OPCIÓN III : Cua ndo definitivamente no es posible, por las condiciones clínicas o inmunológica 
del paciente, suspender el tratamiento ARV en ninguna fase del t rJ tamiento de la tube rcu losis se 
aconsep: 

• Utilizar un esquema ARV con dos ITRN asociados a EFV, ABC o SQV/rtv de acuerdo a las 
precauciones descri tas en la tabla siguien te, o 

• Utiliza r esquemas al ternos de tratamiento para TB sin ri fampicina, si cstfo disponibles en los 
países y utilizar la pauta de tratamiento anti rretrovi ral de elección. Cuando se utilizan esque­
mas sin ri fampicina hay que hacer una vigilancia estrecha de la respuesta al tratamien to. 
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Recomendaciones para coadministrar diferentes ARV con rifampicina 

ARV 

Riton.1\·ir 100mg 

(con S.1quin.1\·ir) 

1 nd1n.1\ ir 

NelfinJ,·ir 

Ncvirapin .1 

Ef avirenz 

Uso en combinación 

con Rifampicina 

J 

Con t r J i nd i( ad1, 

Con t r J i 11di(,1Jn 

Posible , con mu( hJ preca ución 

Aceptable, usar con precaución 

Comentarios 

LJ coJdministrJ(ion dd RT\' asociado 
a SQ\' con IJ dusi s usual de rifampicina 
(600 mg / d íJ o 2-3 \'t'(es por semana) 
es unJ posibilidad. Sin embargo los datos 
f.irmJcocinétirns o IJ cxperienciJ clí nica 
son limi tJJos. 

l.J co.1d rn in istrJ( ión de 10\' con ri fa mpiéina 
no cstj rc:l.'.nmcnJJd,1 porque IJ riíampic ina 
disminu~·e mJrG1d.1mente b concen tración 
del I O\'. 

La coadminist ración dl' NF\' con rifa mpic i­
na no cst,1 rcl.'.omcnJad.1,porque la rifarnpici ­
n,l d1sminu~·c marcad.1men te la concentra­
ción del NFV. 

Los datos so n in ~ufi(ien tes para evaluar qué 
:-ijustc seria necesa rio en lJ dosis de ·vp. Sin 
em bargo la rif.1111picina r la NV P podrían ser 
uti lizados si claramente est,i indicado y con 
un cuidadoso monitoreo. 

La coadministración dd EFV con la 
rifampicina a dosis u'iu:iles (600 mg / día ) 
es un.1 posibil idad aunque no hay publicada 
experiencia clinic.:a. 

NOTA: Siempre que sea po ible, sustituir l,1 rif.1mpicina por rifJbutin .1. En aquellos países donde sea 
posible conse~uirb , esta . erá l.1 drogJ que se debe inclui r en el esqucm:i de t ralJmicnto para la tubcr· 
culos1s en suslitu(ión de rifampicin.1, m,rnleniendo o in ic ia ndo cl l';)qu?nl:\ ant1rrl'lrO\'iral que esté 
ind ic.ido. La dosi s de rifabu tiru deberá ajustarse a 150 mg por <liJ o 300 mg 2 - 3 veces por semana 
siempre que se utilice concomitantemente con inhibidores de la proteasa. CuanJo se utili z:i con efa­
\'irenz su dosis deben aumenta rse a 400 - 6SO mg por día o 600 mg 2 - 3 wces por semana sin var iar 
la del cf.\\' iren1.. Con nev ir:i pin ,1, aunque teóricJmente no h,l}' intcr.1.:c ión ta mpoco h,1)' experiencia. 
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7. PROMOCIÓN Y MONITOREO 
DE LA ADHERENCIA 

La tailpi11 antirrerrovirnl 
no dt'lh· ser coml'11z11cl11 
h11stt1 que lvs objetivos del 
tratamic11to y la 11cces iclad 
de 111111 adt'rnada adhc­
rc 11 ci11 sc,111 compartidos, 
en tc11didos y nceptndos 
por el pacic11te. 

Debido 3 que el é.'OtO a largo plazo de la terJpia an tirretroviral es alta­
mente dependiente de la capacidad de los pacientes para tomar los 
mcdiG1111cntos de fornu correcta, los sistemas de salud deben desarro­
lL1r y prorno\"t.'r progr,1mas para monitorizar y apoyar la adherencia. 

L.1 ta ,1pi.1 :int ir rctroviral no debe ser comenzada hasta que los obje­
tivos dd tr.ll ,111licnto y la necesidad de una adecuada adherencia 
sc.111 co111p.1rt idos, entendidos y aceptados por el pac iente y/o sus 
cu id.1dorcs. 

En trl' los Í.Ktores que pueden ocasiona r una baja adherencia están: 
ap,1rición de efec tos secund;uios; pautas de tratamien to con posologí­
as incompJtibks con las actividades dia rias del paciente; número 
elevado de comprim idos; necesidad de restricción alimentaria; no 
comprensión de la prescripción y falta de información sobre los ries­
gos de una mala adhesión así como trastornos emocionales de tipo 
depresivo y trastornos neurológicos, ent re otros. 

De forma genérica ayudar al paciente y a las personas cercanas (fami­
lia, redes informales de apoyo, etc. ) a resolver los problemas que pue­
den obstacul izar el cumplimiento correcto del tratam iento es la mejor 
estrategia. Esto implica interesarse por las dificu ltades que el paciente 
encuen tra en su vida de cada día - aceptando que seguir tratamientos 
como éstos no resu lta facil -, y colaborar con él, y con eventuales fuen ­
tes de apoyo y recursos para ir re~olviéndolas. 

Las inicia ti vas de adherencia deben integrarse en los protocolos 
p.ua el manejo cl ínico del paciente. Los elementos esenciales de un 
protocolo de adherencia deben incluir: 

• Confianza: se deben reali zar esfuerzos para maximizar la con­
fianza del paciente en el equipo de salud, fortalec iendo la unión 
entre el paciente y su médico y el resto del equipo. 

· Orientación y educación: se debe asegurar que cada paciente reci­
bt:: información adecuada y homogt' nea de todos los miembros 
del equipo de s,1lud (médicos, psicólogos, enfermeras, fa rmacéuti ­
cos, trabajJdorc:i soc iales, etc.) acerca de la importancia de la 
adherencia adccuad.1. 

• Eva luac ión de la disposición: cada paciente debe ser evaluado 
por un equipo multidisciplin<1rio para evaluar su disposición y 
condiciones para inicia r la terapia. 

Sencillez: selección de la terapia ant irretroviral con un número 
mínimo de pastillas y dos is por día. 
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Monilorco: c1d.1 ,·i,it.1 dini(.l dd)c inclui r u11.1 t·,·.ilu.1(Íún de l.1 .1dhl'fl'ncia y orien tación par.1 
rl'fnn..nl.1. 

Acceso a los scn ·icios de salud: tkht' d1,¡)t1ncr,I.' tk u11 111l't,II\Í~111t1 f.1t·il p.1r.1 qt11..' t' I p,l(Íl'ntc put·tl.1 
cumult.tr tk form.1 i11mt·di.1t.1 t'n C,bo tk kncr .dgu11.1 dud.1 (\ cft·ctu .ith-cr:,n con el tr.11.1111icnto. 

Acceso a los medicamen tos: d ,i,tc111.1 dt· :,.ilud tkbi: ,ht'~ur.1r l.1 di,pnní bil id.1d (l)11ti 11u.1 dt' 
1th 111t·dit,llllt't1t()S .1111i, rt·t r1i, ir.1k, ,l t()d\\:-. Ju:-. p.kÍt' lllt'' que h.1n t'nlpt·1.1du l.1 tl'r.1¡1 í.1. 

Fomento del aporo co munitario: l.1 u>11:,tru,c it111 tk rt·tk, de .1po\'(1 comunit.1 rio ,e (11mtitu ­
~·1..· t' n un f.1ct<1r di.' l'\Íto ¡i.1r,1 1:1,íl1t,1r t·l cumplim it·n tn tk Jo:, tr.11.lmicnto.;. 

Es trategias para favorecer la adheren cia 

1'.1111.1, Jt· tr.11amit·nto .11111rrt·trm ir.ti en .1<lultos p,HJ pJi~cs tic l.a1 i11nJ111cri,J 1· t·l C:iribc 
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8. MONITOREO DEL PACIENTE EN TERAPIA 
ANTIRRETROVIRAL 

Una vez que el paciente 
ha comenzado la terapia 
antirretroviral, debe 
vigilarse estrechamente 
para evaluar la respuesta; 
vigilar los efectos adversos 
de los medicamentos, y 
promover la adherencia. 

Una vez que el paciente ha comenzado la terapia antirretroviral, 

debe vigilarse estrechamente para evaluar la respuesta clín ica, 

inmunológica y en lo posible virológica al tratamiento; vigilar los 
efectos adversos de los medicamentos, y promover la adherencia. 

Siempre que sea posible, las visitas clínicas deben ser complementa­

d as por el contacto con otros miembros del equipo de atención de 
salud. 

Las visitas de seguimiento deben incluir: 

• Un contacto inicial 2-4 semanas después del inicio del tratamien­

to para evaluar efectos adversos y para promover la adherencia. 

• Vis itas frecuentes con el médico, si es posible de forma mensual, 

pero al menos cada tres meses. 

• Cuando las visitas mensuales a un médico no son posibles, estas 
se pueden mantener con otro profesional del equipo de salud 

(en fermeras, farmacéutico) siempre que cuenten con la fo rma­
ción necesaria en VIH. 

• Un recuento de células de CD4 tres meses después del inicio del 
tratamiento y cada 4-6 meses con posterioridad. 

• En caso de estar disponible, una medida de la carga viral 3-6 
m eses después del inicio de la terapia y al menos cada 6 meses 
con posterioridad. Aunque las recomendaciones internacionales 

establecen un seguimiento más estrecho del monitoreo de la 
carga viral, este grupo consultor ha estimado esta periodicidad 
en aras de optimizar los recursos disponibles en los países de la 

región . En caso de que existiera amplia dispon ibilidad se podría 
realizar con mayor frecuencia. 

• Visitas clínicas más frecuentes según sea necesario para abordar 
la progresión clínica y efectos secundarios adversos. 

• Se deberán real iza r algunos exámenes de laboratorio para moni­
torea r la toxicidad por estos fármacos aún antes de que se presen­
ten síntomas clínicos. Sin embargo, si se presenta sintomatología 
sugestiva de alguna toxicidad atribuible a alguno de los ARV uti­
lizado se deberá estudiar en ese momento de forma adecuada. 
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En general se debería realizar un cuadro hemático y un perfil bioquímico cada 3-6 meses. Sin 
embargo, la periodicidad y el tipo de exámenes mínimos que se deben realizar, en función de los 
fármacos utilizados, se enumeran en la siguiente tabla: 

Tipo de examen AZT 3TC D4T DDI NVP EFV IDV NFV RTV SQV 

Cuadro hemático C/3m no no no no no no no no no 

Parcial de Orina no no no no no no C/3m no no no 

Glicemia no no no no no no C/6m C/6m C/6m C/6m 

Transaminasas no no no no C/3m C/3m C/3m C/3m C/3m C/3m 

Colesterol y 
Triglicéridos no no no no no C/6m C/6m C/6m C/6m C/6m 

Creatin ina/BUN no no no no no no C/3m no no no 

Amilasa no no C/6m C/6m no no no no no no 

Los pacientes que empiezan la terapia antirretroviral deben ser informados acerca de los efectos 
colaterales más comúnment~ asociados con los medicamentos que les fueron prescritos. Se les 
deben dar instrucciones para que contacten con el equipo de salud tan pronto como noten algu­
nos de ellos, aunque muchas experiencias adversas son transitorias y pueden desaparecer en 2-3 
semanas sin tener que discontinuar los medicamentos. 

Se recomienda a los equipos de salud que atienden pacientes en terapia antirretroviral, que revi­
sen periódicamente las actualizaciones sobre efectos secundarios, toxicidades y el manejo de las 
mismas ya que continuamente se vienen describiendo nuevos cuadros secundarios a la utilización 
prolongada de los ARV que requieren conocimiento y experiencia para su prevención y manejo. 

Como ejemplo de algunos de los efectos secundarios que pueden ser controlados sin interrupción 
del tratamiento, se incluyen síntomas leves o moderados de: 

• Fatiga, cefalea, malestar general, miálgias y artralgias (cualquier fármaco ). 

• Molestias gastrointest inales (especialmente con zidovudina, indinav ir y nelfinavir). 

• Erupción cutánea con o sin fiebre (especialmente con abacavir, efavirenz y nevirapina). 

• Diarrea (especialmente con nelfinavir y DDI). 

• Sueños intensos, somnolencia matutina y trastornos depresivos (efavirenz). 

• Nefrolitiasis (indinavir). 
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Algunas experiencias adversas pueden requerir interrupción de los medicamentos de forma inme­
diata y algunos ejemplos de estas son: 

> La anemia severa (Hb < 7 gr./ dl) obliga a la suspensión del AZT. 

> La neuropatía periférica a la suspensión de la estavudina y/o didanosina. 

> La pancreatitis a la suspensión de la didanosina. 

> La alteración intensa de parámetros hepáticos (elevación de 4 veces los valores normales) o 
hepatitis a la suspensión de la nevirapina. 

> El Síndrome de Stevens-Johnson a la suspensión de la nevirapina. 

> La depresión intensa obliga a la suspensión del efavirenz. 

:> La atrofia renal o alteración significativa de la función renal obliga la suspensión del indinavir. 

> Mención especial merece la aparición del síndrome de hipersensibilidad al abacavir ya que 
una vez suspendido el medicamento por este motivo no debe nunca ser reiniciado nueva-
mente por el peligro de shock anafiláctico y muerte en los pacientes. · 

Si un evento adverso puede ser atribuido a un antirretroviral específico, esta medicación puede ser 
cambiada a un nuevo agente, siempre que no se haya documentado falla terapeútica al esquema. 
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9. DEFINICIÓN DE FRACASO DEL TRATAMIENTO 

En todos los pacie11tcs en 
loi que se presente fm cnso 
de trntnmiento debe reali­
zarse 11 11n evaluac ión de 
la adhereri cia. 

Se c.:nnsidaa frac.:aso del tr.1t .1111iento s1 se produce una de IJs 
sigu ientes si t u.1 c iones: 

· Fracaso clínico: progresión de l,1 c11fcrmed.1d por VIH, inclu­
yendo J,1 .1paric.:ión de infec.:cinnes oportunistas nuevas o la rt'J· 
p,1ri c.:ión de J.1s ya existen tes u ot r.1 c.:ondición defin ito ria de 
SI D.·\ , exc.:e ptuJndo el "síndrome de reconst itución inmune" 
(ver mas adelante). 

• Fracaso inmunológico: una ca ída del 30% de la cifra de CD-1. 
por debajo del recuento máximo akanzado. 

• Sin respuesta virológica: se considerJ que no hay respuesta 
\'i rológica y por lo tanto fall a terapéut ica cuando: 

> No se ha alcanzado una disminución > l log10/ml del valor 
inicia l de la carga vira l a los tres meses de in iciada la terapia". 

~ El paciente con una carga vírica indetectable ( <50 copias/mi 
por PCR) vuelve a ser detectable con una carga viral > de 
l 0.000 copias por PCR. Aquí el panel de expertos consideró 
este límite con el fin de racionalizar los cambios de los 
medicamentos en países con un número limi tado de ARV. 

Las elevaciones transitorias de la carga viral también pueden verse 
en el contexto de una infección intercur rente o después de algunas 
vacunac iones. En estos casos es necesario repe tir la CV al menos 4 
semanas después de fina lizar el suceso que pudo incrementar la 
carga viral. 

En todos los pacientes en los que se presente fracaso del tratamien­
to debe realiza rse una evaluación de la adherencia. 

En ocasiones los pacientes no toman los tratamientos por dificultades 
relacionadas con la posología, los efc(tos adve rsos, u otros problemas 
direc tamente relacionados con los f,írmacos. En estos casos la modi­
fi cación de la paut,1 terapéut ica, tr.is ac!Jrar con el pacien te ventajas e 
incom·enientes y tomar decisiones junto con él, es lo ind icado (a 
veces, a la vista de la complej idad de las pautas alternati vas, el pacien­
te decide hacer un esfuerzo a1iadido y superar estos problemas). 

9 Algunos pacientes que inician Tr\RGA con cargJs virales altas pueden tardar m.is 
de seis meses en lograr indetectabilidad de IJ C.\'. Estos pacientes requieren un 
seguimiento mas cercano. 
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En otras ocasiones, cua ndo no se trata de efectos ad\'ersos. podría reintenta rse de nue\'O la misma 
pauta que fracasó, espec ialmen te si se abandonaron todos los fármacos de fo rma simultánea o casi 
simultánea (el VIH no h:1bd desa rroll ado resistencias). 

Debe rccord:1rse que si los problemas que dificul tan una buena adhe rencia no están directamente 
rel:1cionados con la posologi.1 y d tipo de fúm:1 co utilizado, ningún cambio de fárma co o de poso­
logí .1 los resol\'er.\. La priorid,1d en estos casos es actu.H sobre los problemas que interfieren en la 
adherenc i.1 (escasa inform.1ción del paciente, temores fun dados o infundados, fa lta de apoyo fami­
liar y/o social, patologías psiquiútricas o de otro tipo no con troladas, mal acceso a los ser\'icios de 
salud o a los farm :1cos, ... ) y no ca111bi:1r una p.1uta que no se esta cumpliendo por otrJ que ta m­
poco se cumpl irá. 

En el siguiente cuadro se describen algun,1s situaciones que deben ser analizadas de fo rma indivi­
du,d cuando se esta considerando un fracaso terapéutico. 

Fracaso terapéutico. Consideraciones especiales 

• Pueden aparecer infecciones oportunistas durante los primeros 3 -· 6 ~ -~1~s· cÜspués del 
\ ~ • ' .. \ 1 :. r " - :. • 

inicio del tratamiento antirretroviral, en pacientes con inmunodepresión av~p1d~ y 
con 'respuesta virológica adecuada si el paciente no estaba tomando profilaxis~.· ·.; 

• Pued~n aparecer infecciones víricas o por micobacterias que el paciente pr~s·e~taba de 
. forma sÜbclínica y que la restauración del sist'ém'á inmune las pon.e de manifie~to clíni­
. éa.ment{ Es lo ·que se conoce como "Síndrome de reconstitución _inmun~'~ - . · -

~·.: ' . ~ , t .. .. . ,.! • • •• • 

EN ESTOS DOS CASOS NO SE DEBE CONSIDERAR FRACASO CLINICO Y EL · 
PACIENTE DEBE CONTINUAR CON EL MISMO TRATAMIENTO ARV. . . 

• ~s fra~os clínicos en general se acompañan de ~a f~ta de respuesta inmún~Íógica y 
vir?ló.gi?1. 

• Si se produce una elevación o falta de respuesta de la carga viral, antes de considerarlo 
un frac_as? terapéutico hay que comprobar: 

V Adherencia 
V Infecciones intercurrentes o inmunizaciones como la vacuna antigripal o frente a la 

hepatitis B, ya que se pueden producir brotes transitorios de la CV. Si se producen 
estas circunstancias se recomienda repetir la prueba pasadas 4 semanas. 

1':iut.1~ J<· tr.11.1111i.:nt11 .1ntirr<'tro\·irJI en :iJultn~ p.tra p;i isi:s tfr L:itinoaméri(J }' d Carihi: 



10. ESQUEMAS RECOMENDADOS ANTE EL FRACASO 
DEL TRATAMIENTO 

Para proporcionar las opciones más eficaces al paciente que está fra­
casando su primer régimen de la terapia antirretroviral, el cuadro 
de exper tos m:omienda añadir la didanosina ( DDI) y el ritonavir al 
formu lario. La mejor selección para el segundo régimen de los 
medicamentos antirretrovirales dependerá de qué agentes fueron 
usados en la primera combinación. En condiciones ideales, la 
segunda combinación debe incluir medicamentos de una familia 
diferente y aquellos que no se espera que estén sujetos a la resisten­
cia cruzada. Algunos regímenes sugeridos incluyen: 

Si el primero fue Cambiar a 

AZT + 3TC + EFV o NVP 04T + 00[ + NFV o ([DV/rtv) 

AZT + 3TC + NFV o IOV/rtv 04T + DDl + EFV 

AZT + 3TC + ABC 04T + DDI + NFV o (IDV/rtv) 1º 

Si el esquema contenía inicialmente D4T sustituir por AZT. 
Si el esquema primero contenía EFV o NVP no usar ninguno de 
los dos en el segundo régimen. 

10 El ritonavi r es ut ilizado aquí, no como inhibidor de la proteasa con activi ­
dad an ti rretro\'iral. sino a dosis reducidas ( 100 mg c/12 horas) como poten ­
ciador (booster) del indinavir (cuya posología pasa a ser de 800 mg cada 
12 horas). 

Pautas de tratamiento antirretroviral en adultos para países de Latinoamérica y el Caribe 29 
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ARV 

Abacavir 

Amprenavir 

Didanosina 

Efavirenz 

lndinavir 

Lamivudina 

Nelfinavir 

Nevirapina 

Ri tonavir 

Saquinavir 

Estavudina 

Zakitabina 

Zidovudina 

Zidovudina/ 
lamivudina 

ANEXO No 4: ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD 
DE LOS ANTIRRETROVIRALES 

Nombre Presentación Almacenamiento y estabilidad 
comercial 

ZiJgrn TJblc tas AlmJ..:enJr a Tº ambir:nte 
Solu..:ión AlmJCt' nJ r a Tº ambien!t'. Pu t.'Jt.' sa refrigaJdn. 

~o congelJr 

Agt.'nerase CápsulJs AlmJú'nJr a T° ambiente 
Solución Aln1Jcen.ir a Tº ambient<' 

\'id.:x TJblctJS AlmJú'nJr a Tº ambiente en frJs..:os cerrJdos. 
Si St' disut·l\"t: en aguJ o jugo de nlJ nLJnJ es 
estJble por una horJ a Tº ambit.'ntr:. 

Sobre AlmJccnJr IJ caja a Tº ambiente. Si se disud ve en aguJ 
es estable por 4 horas a Tº ambiente. 

Suspensión Aln,acen.1r los frascos a Tº ambiente. Después de:: 
mezclar con antiácido, almacenar en re frige rador en 
frascos bien cerrados por máximo de:: 30 dias 

Sust iva o Cápsulas Almacenar a Tº ambiente 
Stocri n 

Crixivan Cápsulas Sensible a la hu medad ambiental, debe ser almacenado 
y dispensado en el frasco original bien cerrado con 
desecante 

Epivir, 3TC Tabletas Almacenar a Tº ambiente en frascos bien cerrados 
Solución Alm.icenar a Tº ambiente en frascos bien cerrados 

Viracept Tabletas Almacenar a T° ambiente 
Suspensión oral Almacenar a Tº ambiente. Una vez mezclado 

con liquido úsese dentro de las 6 horas sigu ien tes 

Viramune Tabletas Almacenar a Tº ambiente en frascos bien cerrados 

Norvi r Cápsulas Se recomienda almacenar en refrigerador pero 
esto no es requerido si se utiliza dent ro de los 30 d ias 
siguientes, pudiéndose mantener a T° ambiente durante 
este tiempo. Proteja de la luz}' el exceso de calor. 

Solución Almacenar a Tº ambiente. r-..Iantenga en el frasco 
original bien cerrado protegido del calor excesivo. 

Fortovase CápsulJs Las cápsulas refriger.idJs son estables hasta la fecha de su 
expiración. Si se almacenan a T° ambiente son estables por 
tres meses 

Zerit Cápsulas Almacenar a Tº ambiente en frascos bien cerrados 
Suspensión Después de reconsti tuir con agua, almacenar en refrigerador 

en el frasco origi nal bien cerrado hasta máximo treinta días. 

Hivid Tabletas Almacenar a Tº ambiente en frascos bien cerrados 

Retrovir Cápsulas Almacenar a T° ambiente protegidos de la humedad 
Tabletas Almacenar a T° ambiente 
Solución Almacenar a T° ambiente 

Combivir Tabletas Almacenar a T° ambiente 
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ANEXO No 5: CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DE LA CARGA VIRAL 
Y DEL RECUENTO DE CD4 

Características Técnicas de la Carga Viral: 

Parámetros Amplicor HIVI NASBA HIYI Quantiplex HIV 
Monitor (PCR) RNA QT (NASBA) RNA v2 (bDNA) 

:.!t>todo aplrcJdo RT-PCR Amplificación isotérm ica Amplificación de la 

del AR :,.J st·11.1I por hibridación 

molecul :1r 

limite hajo de Sl·ns1bil id.1d Aprox. -10 copias/mi -1 0-80 copi;is/ml 50 co pias/mi 
(copias) 

Rq,roducibilidad 

(coeficinete de ,·ariación) 

lntraprueba 3.5 - 28% < 0.3 log 12 - 25% 

lntaensayo 9 - -1 3% < 0.15 log 17 - 39% 
I nterlabor Jtorio 18 - -1 3% < 0.3 log 
I nterlo te < 0. 15 log 

Detección de los subtipos A-G A -G A-G 
de VIH del grupo t-! 

Cont rol de ca lidad interno Sí (u no por cada Sí (tres por cada Sí (cuatro por 
( estandar de R:'-JA) determinación) determinación) cada ser ie) 

Controles del reactivo Sí (control positivo Sí (control positivo) Sí (control positivo 
alto, posit i,·o bajo y alto, positivo bajo y 
negativo) negativo) 

NOTA: Debido a las variaciones que existen en tre las tres técnicas, para poder comparar result:idos en el 
tiempo se debe utiliza r la misma técnica en c:1dJ paciente. Los resultados por RT-PCR son en gene ral dos 
veces superiores a los obtenidos por bDNA. 

Cambios s a 0.3 log pueden ser justi ficados por \'ariacioncs térnicas; cambios 2: a 0.5 log reílejJ n cambios 
reales de l.1 cJrga ,·ir;i l. 
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Condiciones de conservación y transporte de las muestras para carga viralº 

Parámetros Amplico r HIVI NASBA HIVI Quantiplex HIV 
Monit or (PC R) RNA QT (NASBA ) RNA v2 (bDNA ) 

t\ n t i(o.1 gu l .1 n t t: flH.-\. (i tr.lll> EI>TA. citrJh>. ht'rJrinJ El>T.-\ 

Til'lll¡'l> m.l\imo lk s:ingrl' t,lwrJ, -1 hnr J, -1 hor JS 

(lllll['it:tJ sin Sl'p,1 r Jr d r],lS!ll,l 

JTº(IX-22ºCJ 

Til·mpo lll.l\inw dd pl.1sm.1 2-t hor .1, 2 - -1 llllr.1s sin t.1mpún lk lis i~ JO minuto~ 

a -1- Hº C 

( rd'riga,1dnr) 2-1 hor.h t:n t.irnpún lk li,i) 

Tiempo m:.íximo dd pl.1sm:1 7 diJS !\ksl·~ en t.1m¡,ón dt: li~is 72 hor.1s 

a - 20° C (cungclJ<lor) 

Tiempo m:.íx imo del pl,tsma l\ k ses ~k ses en t.1mpón de lisis ~kst:s 

a - 80º C ( criocongcbdor) 

Congelar/descong. plasma 2 \'CCes mjximo No se n:wmiend.1 t\o se recom ienda 

almacen;ido este proceso este proceso 

Transporte del plasma: 

T° ambiente No No l',:o 

Refrigerado( 8 · 1 Oº C) Si Si Si 

Congelado (-20ºC) en hielo sern Si Si Si 

NOTA IMPORTANTE: · · las condiciones de obtención de la muestr,1 son críticas. Deberá ser recogida en 
tubos con aspiración por vacío de 10 mi de sangre anticoagulaJa con EDTA (aunque Amplicor puede fun­
cion:ir con ci trato). El tiempo critico entre ob tención de la s:ingre completa}' la separación del plasma debe 
ser entre 2 y 6 horas como máximo. Cuando la sangre completa debe ser em·iada a otro laboratorio para 
su procesamiento el transporte debe realizarse a temperatura ambiente y en un contenedor de bioseguri­
dad. El transporte de la muestra de sangre completa se debe a)egurar que no supera el tiempo crít ico (2 a 
6 horas} en caso contr:i rio la muestrJ debe ser enviada como pl,1sm.1. El laboratorio receptor deberá recha­
zar toda muestra que no llegue en condic iones óptimas 
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Condiciones de realización de la Carga Viral 

Parámetros Amplicor HIVI NASBA HIVI Quantiplex HIV 
Monitor (PCR) RNA QT (NASBA) RNA v2 (bDNA) 

Árt>as dife renciadas de: t rabajo Tres ( reactivos, extracción Dos (extracción y Dos (preparación de 

y amplificación/detección) detección) muest ras y am plificación/ 

detección) 

íliosegu ridad, cab in as de Si, en la ext racción Sí, en la ext racción Si, en la preparación de la 
clase 11 dd RNA del RN:\ muestra (centrifugación 

a alta velocidad ) 

Concentración de la muestra No No Sí 

4 horas (primer día ) 

Duración de la extracción 

y amplificación 5 horas 4 horas 18 horas de incubación 

toda la noche (primer día) 

Duración de la detección 2 horas 2 horas 6 horas (segundo día) 

Duración completa de la 

técnica en horas 7 horas 6 horas 30 horas 

Duración completa de la 

técnica en jornadas de trabajo 1 l 2 
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Equipo y laboratorio necesarios para Carga Viral 

Parámetros Amplicor HIVI NASBA HIV I Quantiplex HIV 
Monitor (PCR) RNA QT (NASBA) RNA v2 (bDNA) 

Equipos: 
Tc:rmocidJ<lor Si t\o r--'o 

Cc:ntrifugJ <le altJ ,·docidJJ :,.,;o No Si 

C ibina Je: bio~eguriJJd clJs~· 11 s, Si Si 

Congc:IJdnr J ·80ºC Hl'l'omc:nJJbk RernmenJJbk· Si 

I\IJterial infr(cioso en KIT :--:o No Si (virus a( ti\'O como (Ontrol) 

Muestra con riesgo biológico Si Si Si 

Nivel de entrenamiento del Alto Alto Alto 

personal técnico 

Supervisión por facultativo Si Si Sí 
con experiencia en técnicas 

microbiológicas 

Complejidad técnica Alta Al ta Alta 

Participar en el sistema de Muy recomendable t-.luy recomendable Muy recomendable 
control de calidad externo 
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Condiciones para el CD4 

Condiciones de colección de la muestra: 
El anticoagula nte a uti lizar depende de l tiempo que se tiene para procesar la muestra: 
• EDTA o cit rato si el procesam iento no excede de las 30 horas luego de la colección de la 

muestra. El EDTA no se debe usar cuando va a tardar mas de ese ti empo porque la población 
de linfocitos presenta cambios luego de este período. 

• ACD o heparina si los especímenes serán procesados dentro de las 48 horas siguientes a la 
to ma de la mues tra . 
!'.'OTA: Luego de 48 horas no se di:be procesar ninguna muest ra y se requiere otra toma dife­
rente. 

• Tome 2 tubos separados marcándolos adecuadamente con la información de l paciente (iden­
tificación con aseguramien to de confidencialidad, med icaciones que esta tomando y condicio­
nes clínicas que pueden afectar el resultado) . 

Condiciones de transporte 
• Transportar las muestras a Tº ambiente evitando Tº ext remas (Tº maro res a 37º causan des­

trucción celular y alteran el resultado del examen). El impacto de las temperaturas inferiores a 
4° no es claro, por lo que es mejor evitarlas. 

• Transportar las muestras tan ráp ido como sea posible pero antes de las 48 horas de procesa­
miento crítico. 

• Deben establecerse guías locales de transporte de muest ras que aseguren su calidad siguiendo 
las especificaciones in ternacionales. 

Integridad de los especímenes: 
Inspeccionar el tubo inmediatamente al recibirse. 
Tomar correcciones inmediatas si sucede lo siguiente; 
• Si el especimen esta fr ío o caliente pero no hay evidencia de hemólisis o congelamiento, pro­

cesa rlo pero anotando las condiciont:s en que fue recibido. 
Si la sa ngre esta hemolizada o congelada descartar la muestra y solicitar nueva. 

• Si el tubo esta roto descartar la mui:stra y sol ici tar una nueva. 
• Si el es¡xcimen tiene más de 48 hor.1s, descartarlo y solicitar nueva muestra. 

Para m,1ror información se pu1.'de consultar el ~ 1 M \\'R, Recomendaciones y Reportes, enero I O 
de 1997, ,·olumen 46. 
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