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130.000-160.000 
18% INFECCIÓN OCULTA

50% CON D IAGNÓST ICO TARDÍO

Prevalencia en 2019 de 
 7,46/100.000hab � Acceso TAR

sólo 67%
 



Epidemiología I 



Epidemiología II

Varones:  HSH ,  66%
Mujeres :  heterosexua l ,
80 .6%

- Según género :

-  > 1/3  nuevos  d iagnóst icos ;
personas nac idas fuera de
EU Occ identa l

-  E l  14 ,4% nuevos
d iagnóst icos  en España >50
años y  heterosexua les  



S ÍNDROME AGUDO
Síntomas

inespecíficos >50%
casos que

permanecen 2-4 sem.

Evolución natural
FASE  CRÓNICA

Asintomática/ADP 

FASE  F INAL
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Cribado I

El 46% de nuevos diagnósticos fueron tardíos (CD4 < 350 cél/μl)
El 28% presentaban enfermedad avanzada (CD4 <200 cél/μl)

España 2014:

 
 

Tasas de morbimortalidad
Costes económicos

Transmisión a terceros
 



Cribado II



Algoritmo diagnóstico

Estudio de contactos

Derivar a la unidad de
infecciosas de referencia

para iniciar de forma
precoz la TAR



Evaluación inicial I

ANAMNES IS  Y  EXPLORACIÓN F ÍS ICA

Anamnesis:
- Alergias medicamentosas
- Hábitos tóxicos y estilo de vida
- Apoyo familiar y social
- Situación laboral
- Estado vacunal
- Datos referentes a la infección VIH
- AP
- Tratamiento habitual

EF:
- Constantes vitales
- Medidas antropométricas
- Evaluación piel y mucosas
- ACR
- Palpación ABD
- Evaluación genitales
- Búsqueda ADP
- Valoración neuropsicológica
- FO



Evaluación inicial II

EXPLORACIONES  COMPLEMENTAR IAS

-Analítica básica: hemograma; BQ; perfil lipémico y GB.
- Sedimento orina
- Orina 24h: proteinuria y aclaramiento Cr
- Rx
- Mantoux
- Serología: sífilis; VHA; VHB; VHC; Toxoplasmosis; CMV; VEB
- Estudio de poblaciones de linfocitos
- Citología y frotis vaginal (♀)
- Cultivo rectal y faríngeo (HSH receptivo)

 



Tratamiento I 
I N I C I A R  T A R  L O  A N T ES  P O S I B L E  E N  TODO
P A CIENT E  V IH  C ON F I R MAD O

Pautas tratamiento inicial:
- Pautas triples(la más habitual):
2 ITIAN + INI/ITINN/IP
- Única pauta doble actual:
ITIAN+INI 
- Objetivo: En 85% casos CV<50
copias/mL a las 48 semanas de
tratamiento



I P

Ex: Atazanavir, Darunavir

Empeoran el perfil

metabólico

IN I

Ex: Raltegravir , Dolutegravir

Bien tolerados. De elección

en las pautas de inicio

I T INN

Ex: Nevirapina, Efavirenz 

Toxicidad hepática y

cutánea (exantemas)

I T IAN

 Ex: Lamivudina, Abacavir

Toxicidad mitocondrial

(a.láctica y rabdomiólisis)
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m
iento II



REACCIONES
ADVERSAS

Tratamiento II



IN
T

E
R

A
C

C
IO

N
E

S

Figura. Principales fármacos que son sustratos, 

inhibidores o inductores del citocromo P450 (CYP)3A4.
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Figura. Principales fármacos que son sustratos, inhibidores o inductores de la

glucoproteína P (Gp-P) o multi-drug resistance-1 (MDR-1)
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CARDIOVASCULAR
Factores genéticos + FRCV

tradicionales + TAR + cambios

inflamatorios e inmunológicos 

HEPÁT ICA 
Coinfección con VHC y VHB 

RENAL
Grado de inmunodeficiencia y

fármacos antirretrovirales 

POR NEOPLAS IAS
Incidencia 2-3 veces mayor 

Limfoma Hodgkin, Ca pulmón,

CHC, Ca anal o Ca mama 

OSTEOPOROSIS  Y
FRAGIL IDAD 
Esti lo de vida + cambios

hormonales + infección + TAR

NEUROPS IQUIÁTR ICA 
- Demencia subcortical

- Depresión prevalencia 30-61%



Seguimiento

- Realizar dieta alimentaria
correcta y evitar sustancias
tóxicas
- Ejercicio físico
- Fomentar hábitos saludables
- Ajustar medicación crónica y
control de interacciones de
fármacos
- Adherencia al tratamiento

- Minimizar riesgo de infecciones
- Estudio de contactos
- Asesorar sobre sexualidad y
prácticas seguras
- Apoyo emocional
- Detección comorbilidades
- Diagnóstico precoz infecciones
oportunistas
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Prevención

Estrategia fundamental: Consejo individualizado

- Medidas conductuales
- Educación sanitaria
- Uso preservativo
- Programas para usuarios de drogas
- Profilaxis pre y post exposición
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El diagnóstico precoz de la infección por VIH y la derivación de los nuevos

diagnosticados a la atención especializada debería ser una de las principales

estrategias para mejorar el pronóstico de los pacientes VIH así como disminuir la

incidencia de la infección en la comunidad.

El colectivo de MF debe jugar un papel relevante en el diagnóstico precoz, a través

de la normalización y expansión de las pruebas. Para ello, es necesario que los MF

dispongan de criterios específicos que les permitan reconocer a las personas en

riesgo de infección o que tienen síntomas de infección temprana.
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