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El objetivo de esta publicacidn es servir como guia general para el manejo
de las infecciones oportunistas (Ol por su sigla en inglés) y no pretende
sustituir una discusion detallada sobre cada infeccion en particular.
Cualquier persona que esté enfrentando una o mas de estas infecciones
debe consultar a su médico.

NOVIEMBRE DE 2001

La prevencidn y el tratamiento de las infecciones opor-
tunistas no es una ciencia exacta, y a menudo requiere
complejos procesos de prueba y error para determinar
cudl es el mejor régimen para una persona. Si los
medicamentos estandar fallan, puede ser necesario
probar diferentes medicamentos en fase experimental.

A menudo existe una brecha entre los medicamentos
que recetan los médicos con una amplia experiencia en
el tratamiento del VIH y los que recetan los médicos
con una menor experiencia. A veces, las personas deben
poner a consideracion de sus médicos ciertos medica-
mentos experimentales que estos aln no han recetado
0 de cuyos programas de acceso expandido no estén
enterados. (N. del T.: Los programas de acceso expandido
[expanded access] son ciertos programas especiales que
crean las compafiias farmacéuticas para suministrar

medicamentos en fase experimental a las personas que
retinan los requisitos para su uso).

Para algunas personas podria no ser muy facil obtener
algunos de los medicamentos que se mencionan en esta
publicacion. Algunos han sido aprobados especifica-
mente para la enfermedad del VIH; otros nos han sido
aprobados para combatir el VIH, pero de todos modos
pueden recetarse para tal fin. La mayoria se encuentran
disponibles a través de estudios clinicos y de programas
de uso expandido o de uso compasivo (N. del T.: Los
programas de uso compasivo son programas especiales
que establecen las compafiias farmacéuticas para
suministrar medicamentos, experimentales o no, a
personas que reanan los requisitos y que no tengan la
capacidad econémica de adquirirlos).

Para una lista completa de las interacciones entre los medicamentos del VIH, lea la publica-
cion de Project Inform, Interaccion entre los medicamentos, disponible a través de su linea
telefonica gratuita en el 1-800-822-7422 o en el sitio web www.projectinform.org.

© PROJECT INFORM 205 13TH STREET, SUITE 2001 SAN FRANCISCO, CA 94103-2461 415-558-8669 FAX 415-558-0684 SUPPORT@PROJECTINFORM.ORG WWW.PROJECTINFORM.ORG



INFECCIONES OPORTUNISTAS . NOVIEMBRE DE 2001 . PROJECT INFORM @

Sin embargo, no todo el mundo tiene acceso facil a
estos programas o estudios. Ademas, la manera como
cada individuo obtiene sus medicamentos recetados
puede variar ampliamente dependiendo de si su
atencion médica proviene de seguros de salud privados
0 de programas gubernamentales. Estar en estrecha
colaboracion con su médico o conseguir un defensor
experimentado para la consecucion de tratamientos
puede ayudar a algunas personas a tener acceso a estos
medicamentos (N. del T.: Por “defensor” se entiende a
las personas que se encargan de defender los derechos
de los pacientes y abogan por las consecucion de
medicamentos y tratamientos).

A medida que hay disponible un mayor nimero de
medicamentos para combatir las infecciones oportun-
istas, se destaca la preocupacion de que se presenten
mas interacciones entre los distintos medicamentos.

Candidiasis (muguet)

Muchos medicamentos se asimilan en el higado por
medio de una enzima denominada citocromo P450.
Los medicamentos que utilizan esta enzima pueden
alterar considerablemente los niveles en la sangre de
otros medicamentos.

Entre los medicamentos que son metabolizados en
el higado estan claritromicina, rifabutina, itracon-
azola, nevirapina, efavirenz, delavirdina, saquinavir,
ritonavir, indinavir y nelfinavir. Es muy importante
que las personas que tomen estos medicamentos—
especialmente aquellas con insuficiencia hepética
crénica—vigilen de cerca tanto los efectos secundarios
como la eficacia de los mismos. También es importante,
si es posible, obtener por medio de exdmenes de
laboratorio los niveles del medicamento en la sangre
para poder ajustar las dosis en caso necesario.

La candidiasis es una infeccion micética (por hongos) que puede infectar todo el cuerpo pero que a menudo ocurre

en la bocay en la vagina.

Sintomas

Parches blancos (aftas) en las encias, la lengua o el recu-
brimiento de la boca, dificultad para tragar y pérdida de
apetito. También puede causar irritacion vaginal, picazén,
ardor y un flujo espeso de color blancuzco.

Diagnéstico
Por lo general mediante examen visual, frotis o cultivo
de unabiopsia.

Terapia preventiva (profilaxis)

Hoy en dia no se recomienda debido a que los medica-
mentos actuales tratan eficazmente la enfermedad, podria
desarrollarse candida resistente y/o presentarse interac-
cién entre los medicamentos. Sin embargo los estudios
muestran que el uso continuado de fluconazola disminuye
el riesgo de desarrollar candidiasis. Las mujeres en em-
barazo no deben utilizar las terapias preventivas, parti-
cularmente los medicamentos del tipo “azola”, debido al
riesgo de defectos de nacimiento en sus bebés. Algunos
cambios en la dieta pueden ayudar a disminuir su riesgo
0su recurrencia.

Tratamiento

La candidiasis oral o vaginal leve puede tratarse con una
terapia topica (que se aplicaen el lugar de la infeccién)
como nystatin o clotrimazola. La candidiasis oral o
vaginal moderada o la candidiasis esofagica deben ser
tratadas con pastillas de una terapia como fluconazola,
itraconazola o ketoconazola, las cuales tienen efecto a
través de todo el organismo (sistémicas). Alternativas:
amfotericina B intravenoso o amfotericina B en solucion
oral, que por lo general se reservan para la candida
resistente al fluconazola.

Terapia de mantenimiento

Actualmente no se recomienda para la candidiasis oral o
vaginal por las mismas razones citadas para la profilaxis.
Silacandida recurre (vuelve) frecuentemente y/o en forma
severa, entonces deben considerase el fluconazola o el
itraconazola. Las personas con recurrencias frecuentes de
candidiasis esofagica deben considerar el uso de flucon-
azola (100 a 200mg al dia). Las mujeres en embarazo
deben evitar los medicamentos del tipo “azola” debido
al riesgo de defectos de nacimiento en los bebés.

» Paramas informacion, lea las publicaciones de Project Inform, La candidiasis oral, La candidiasis sistémica o La candi-

diasis vaginal.
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Citomegalovirus (CMV)

El citomegalovirus es un virus que infecta todo el cuerpo.

Sintomas (relacionados al CMV)

Retinitis (en el 0jo, retina): vision nubladay pérdida de
la vision central que puede llevar a la ceguera. Colitis
(colon): Fiebre, diarrea, dolor de estdmago. Esofagitis
(garganta): Ulceraciones, dolor y dificultad para tragar.
Neumonitis (pulmones): Sintomas parecidos a los de
laneumonia. Encefalitis (cerebro): Confusion, fiebre
y sensacion de cansancio.

Diagnostico

Retinitis: Por medio de un examen oftalmologico. Eso-
fagitis y colitis: endoscopiay/o biopsia Neumonitis:
Diagndstico para otros organismos primero, tales como
bacterias, Pneumocystis carinii, etc. Si salen negativos,
entonces se debe hacer broncoscopia con lavado bronco-
alveolar y/o biopsia. Encefalitis: Iméagenes por reson-
ancia magnética (MRI) y puncién lumbar.

Terapia preventiva (profilaxis)

Las personas cuyos recuentos de células CD4+ perman-
ezcan por debajo de 50 y que sean positivas al CMV son
las que estan en mayor riesgo de desarrollar la enfer-
medad del CMV 'y deben considerar el uso de ganciclovir
oral (uno g tres veces al dia).

Las mujeres embarazadas no deben tomar el ganci-
clovir oral debido a posibles defectos de nacimiento en
los bebés. También, las mujeres que queden embarazadas
deben suspender el uso del ganciclovir oral.

Suspension de la terapia preventiva

Puede ser razonable suspender la terapia preventiva para
el CMV cuando se tengan recuentos sostenidos de células
CD4+ por encima de 100 a 150 durante 6 meses 0 mas,
como resultado de una terapia de alta potencia contra
el VIH.

Tratamiento

Tratamiento preferido para la retinitis: implantes de
ganciclovir + ganciclovir oral (1,000mg 3 veces al dia);
ganciclovir intravenoso (5mg/kg cada 12 horas durante
14 a 21 dias); foscarnet intravenoso (90mg/kg cada 12

horas durante 14 a 21 dias); o ganciclovir oral (900mg
2 veces al dia durante 21 diasy luego 900mg 1 vez al dia
durante 7 dias). Alternativas: Cidofovir intravenoso
(5mg/kg 1 vez a la semana durante 2 semanas) +
provenecid o combinacidn de ganciclovir intravenoso y
foscarnet intravenoso (la misma dosis de arriba).
Esofagitis y colitis: Ganciclovir intravenoso o foscarnet
intravenoso durante 3 a 6 semanas. Neumonitis:
Ganciclovir intravenoso o foscarnet intravenoso durante
3a6semanas. Encefalitis: Ganciclovir intravenoso,
foscarnet intravenoso o una combinacion de ambos
hasta que haya una mejora clinica.

Terapia de mantenimiento
Tratamiento preferido para la retinitis: ganciclovir oral
(5mg/kg unavez al dia); foscarnet intravenoso (90 a
120mg/kg 1 vez al dia) o implantes de ganciclovir +
ganciclovir oral o valganciclovir oral (900mg 1 vez al
dia). Alternativas: Cidofovir intravenoso (5mg/kg 1
vez cada 2 semanas) o ganciclovir intravenoso +
foscarnet intravenoso (la misma dosis de arriba).
Esofagitis y colitis: Existe controversia sobre si debe
haber terapia de mantenimiento o no, aunque podria
considerarse si los sintomas iniciales fueron severos.
Neumonitis: No se recomienda. Encefalitis: Ganci-
clovir intravenoso, foscarnet intravenoso o0 una com-
binacion de los dos.

Las mujeres embarazadas deberian tomar terapia de
mantenimiento, y el tipo de terapia que se elija debe ser
individualizado.

Suspension de la terapia de mantenimiento
La suspension de la terapia de mantenimiento para la
retinitis, puede ser razonable para las personas con
recuentos sostenidos de células CD4+ por encima de
100 a 150 (al menos durante 3 a 6 meses) y una dismin-
ucién sostenida en la carga viral. Se debe reiniciar la
terapia de mantenimiento si los recuentos de células
CD4+ vuelven a estar entre 50y 100.

» Para mas informacion, lea la publicacion de Project Inform, Citomegalovirus.
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Complejo del
Micobacterium avium (MAC)

EI MAC es una infeccion bacteriana que se encuentra en el agua,
el polvo, la tierra y las materias fecales de algunos péjaros.

Sintomas
Fiebre persistente, sudores nocturnos, fatiga, pérdida de peso,
anemia, dolor abdominal, mareo, diarreay debilidad.

Diagnéstico
Cultivo de unsitio estéril como sangre, médula 6sea o liquido
cerebro raquideo.

Terapia preventiva (profilaxis)

Las personas cuyos recuentos de células CD4+ permanezcan
consistentemente por debajo de 50 deben comenzar la terapia
preventiva. Preferido: Claritromicina (500mg 2 veces al dia);
o azitromicina (1,200mg 1 vez a lasemana). Alternativa:
Rifabutina (300mg 1 vez al dia).

Suspension de la terapia preventiva

La personas con recuentos sostenidos de células CD4+ por
encima de 100 durante 3 a6 meses y una reduccion sostenida
en la carga viral pueden considerar suspender la terapia
preventiva.

Tratamiento

Preferido: Azitromicina (de 500 a 600mg 1 vez al dia); o

claritromicina (500mg 2 veces al dia) + etambutol (15mg/kg
al dia) + rifabutina (300mg 1 vez al dia). Alternativo:
Azitromicina o claritromicina + etambutol + rifabutina +/-
ciprofloxacina (de 500 a 750mg dos veces al dia) +/- amika-
cinaintravenoso (de 10 a 15mg/kg al dia).

Para casos severos de la enfermedad, puede afiadirse amikac-
ina intravenoso. Dosis mas altas de claritromicina (1,000mg
2 veces al dia) pueden asociarse a un mayor riesgo de muerte.
El clofazimina puede asociarse con un mayor niimero de
efectos secundariosy un riesgo de muerte, y no debe utilizarse.

Terapia de mantenimiento

Todo el que haya tenido MAC debe estar en terapia de man-
tenimiento bien sea con claritromicina (500mg 2 veces al dia)
0 azitromicina (500mg 1 vez al dia) si se ha comprobado
que no se ha desarrollado resistencia a ninguno de los dos
medicamentos + etambutol (15mg/kg una vez al dia) +/-
rifabutina (300mg unavez al dia).

Suspension de la terapia de mantenimiento

Las personas con recuentos sostenidos de células CD4+ por
encima de 100 durante 6 a 12 meses como resultado de una
terapia de alta potencia contra el VIH pueden considerar
suspender la terapia de mantenimiento.

Criptosporidiosis

» Paramas informacion, lea la publicacién de Project Inform,
Complejo del Mycobacterium avium.

La criptosporidiosis es un pardasito que puede causar
diarrea.

Sintomas

Diarrea crénica con heces aguadas frecuentes,
retorcijones de estdbmago, nauseas, fatiga, pérdida
de peso, vémito, deshidratacién y desequilibrio de
electrolitos (especialmente de sodio y potasio).

Diagnéstico
Deteccion de huevos (llamados oocistos) en las heces
o0 biopsia del intestino delgado.

Terapia preventiva (profilaxis)

No existen terapias preventivas de eficacia compro-
bada. Las personas deben tratar de evitar la exposi-
cién a estos organismos, que algunas veces se
encuentran en el agua de la llave.

Tratamiento

No existen terapias de eficacia comprobada, aunque
en las personas que responden a las terapias de alta
potencia contra el VIH, logrando cargas virales
indetectables y aumentos en los recuentos de células
CD4+, suele desaparecer la infeccion.

El tratamiento inicial debe orientarse hacia la
rehidratacion (Gatorade, caldo y/o unasolucion de
rehidratacion oral) y la sustitucion de electrolitos
(liquidos ricos en electrolitos incluyendo jugos de
vegetales, liquidos salados como consomé de pollo,
Gatorade y otras bebidas especiales para deportistas).
Las terapias de antimotilidad (para reducir la velo-
cidad a la que se mueve el estémago y la digestion
en general) como loperamida o la tintura de opio
también pueden brindar un alivio temporal.

Un régimen de paramomicina + azitromicina
también puede ser eficaz.

Terapia de mantenimiento
No existen terapias de mantenimiento para la cripto-
sporidiosis.
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Infeccion criptococica

Histoplasmosis

La infeccion criptocdcica es un hongo que principalmente
afecta al cerebro.

Sintomas

Dolores de cabeza, nauseas, fiebre, fatiga, estados mentales
alterados e irritabilidad. También puede ocasionar convul-
siones, tos, sudores y dificultad para respirar.

Diagnéstico
Por lo general por medio de una puncién lumbar o de una
prueba del antigeno en el liquido cerebro raquideo.

Terapia preventiva (profilaxis)

Actualmente no se recomienda debido a la baja incidencia de
laenfermedad, la falta de beneficios comprobados, y la posible
interaccién y resistencia a los medicamentos contra los hongos.
Sin embargo, si existe la necesidad de prevenir otras infec-
ciones por hongos, entonces las personas con recuentos de
CD4+ inferiores a 50 deben considerar el uso de fluconazola
(de 100 a200mg diarios). La prevencion con fluconazola o
itraconazola no debe ser iniciada por mujeres embarazadas
debido a la baja incidencia de la enfermedad y a posibles
defectos de nacimiento. Ademas, las mujeres que queden
embarazadas deben suspender el uso de los medicamentos
del tipo “azola”

Tratamiento

Preferido: Amfotericina B intravenoso (0.7mg/kg diarios) +
flucitosina (25mg/kg 4 veces al dia) durante 2 semanasy luego
fluconazola (400mg diarios) durante 8 semanas. Alterna-
tivas: Amfotericina B intravenoso (0.7mg/kg diarios) durante
2 semanas Y luego fluconazola (400mg diarios) durante 8
semanas. Otras alternativas: Amfotericina B dispersion
coloidal (ABCD); o amfotericina B complejo lipido (ABLC)
también puede ser util.

Terapia de mantenimiento
Todas las personas que tengan una enfermedad criptocécica
deben permanecer en unaterapia de mantenimiento de por
vida. Preferido: Fluconazola (200mg al dia).

Las mujeres embarazadas deben evitar los medicamentos
del tipo “azole” El amfotericina B es entonces la terapia de
preferencia.

Suspension de la terapia de mantenimiento
En la actualidad no se recomienda debido a que muy pocas
personas han sido estudiadas.

» Para mas informacion lea la publicacion de Project
Inform, Meningitis criptocécica.

La histoplasmosis es una infeccion por hongos.

Sintomas

Fiebre, fatiga, pérdida de peso, dificultad para
respirar, inflamacién de los ganglios linfaticos y
sintomas parecidos a laneumonia.

Diagnéstico

Prueba para el antigeno del histoplasmaen la orina
y la sangre, la médula 6sea o cultivo de la sangre o
biopsia de unalesion (en la piel, laboca o los ganglios
linfaticos).

Terapia preventiva (profilaxis)

Las personas cuyos recuentos de células CD4+ se
mantengan consistentemente por debajo de 100y
que vivan en una zona donde sea comun el histo-
plasma, o estén en riesgo debido a la exposicion en
el sitio de trabajo, deben considerar el uso de itra-
conazola (200mg 1 vez al dia).

Las mujeres embarazadas no deben tomar la
terapia preventiva debido a posibles defectos de
nacimiento en el bebé causados por los medica-
mentos del tipo “azola”

Tratamiento

Preferido: para las personas con enfermedad severa,
amfotericina B (de 0.7 a 1Img/kg al dia durante 3a
14 dias) o las formulaciones lipidas del amfotericina
B (3mg/kg al dia durante 3 a 14 dias). Para formas
leves de la enfermedad, itraconazola (200mg 3 veces
al dia durante 3 dias, y luego 200mg 2 veces al dia
durante 12 semanas). Alternativa: Paraformas leves
de laenfermedad, fluconazola (800mg 1 vez al dia).

Terapia de mantenimiento
Cualquier persona que haya contraido histoplas-
maosis debe estar en terapia de mantenimiento.
Preferida: Itraconazola (200mg 2 veces al dia).
Alternativa: Amfotericina B intravenoso (1mg/kg
unavez a la semana).

Se prefiere el amfotericina B para las mujeres
embarazadas, especialmente durante el primer
trimestre.

Suspension de la

terapia de mantenimiento

Segun los resultados de un pequefio nimero de
personas en algunos estudios, en la actualidad no
se recomienda suspender la terapia, aunque podria
ser razonable para personas con recuentos de
células CD4+ por encimade 200 y cargas virales
indetectables.

@ WIOANI LOF(0¥d * 100T 4d FIYIWHIAON * SVLSINNLIOJdO SANOIDDHANI

© PROJECT INFORM 205 13TH STREET, SUITE 2001 SAN FRANCISCO, CA 94103-2461 415-558-8669 FAX 415-558-0684 SUPPORT@PROJECTINFORM.ORG WWW.PROJECTINFORM.ORG



INFECCIONES OPORTUNISTAS . NOVIEMBRE DE 2001 . PROJECT INFORM e

Neumonia por Pneumocystis carinii

Un parasito que infecta a los pulmones; mas correctamente llamado con el nombre del hongo Pneumocystis jiroveci.

Sintomas

Por lo general fiebre, tos y dificultad
para respirar. Ocasionalmente pér-
dida de peso, sudores nocturnosy
fatiga.

Diagndstico
Radiografia del térax, esputo inducido
y broncoscopia.

Terapia preventiva
(profilaxis)
Se recomienda cuando los recuentos
de células CD4+ llegan a 200 o estan
por debajo de esa cifra (algunos
dicen que deberia seguirse cuando
esta por debajo de 250), cuando el
nivel mas bajo (nadir) del recuento
de células CD4+ es menor de 200,
y/osi hay un historial de candidiasis
en la gargantay/o fiebre inexplicada
durante més de 2 semanas sin im-
portar el recuento de células CD4+.
Preferida: TMP/SMX (también
Ilamado Bactrim o Septra; una
tableta diaria de potencia regular o
una de doble potencia diariamente
0 3 veces a la semana). Un aumento
gradual en la dosis del TMP/SMX
puede ayudar a reducir los efectos

secundarios. Alternativa preferida:
Si no se puede tolerar el TMP/SMX

entonces utilizar dapsona (100mg 1
vez al dia); o dapsona (50mg 1 vez al
dia) + pirimetamina (50mg unaveza
lasemana) + leucovorina (25mg 1
vez alasemana). Otras alterna-
tivas: Pentamidina en aerosol (300mg
1 vez al mes); atovaquona (1,500mg
1 vez al dia); o pentamidina intra-
venosa (300mg una vez al mes).

Suspension de la

terapia preventiva

Se puede suspender si los recuentos
de células CD4+ permanecen por
encima de 200 durante mas de 12
semanas a consecuencia del uso de
una terapia de alta potencia contra
el VIH.

Tratamiento

Preferido: TMP/SMX (dos tabletas
de doble potencia cada 8 horas; o
5mg/kg de TMPy 25mg/kg de SMX
intravenoso cada 8 horas).
Alternativas: Trimetoprim (320mg
cada 8 horas) + dapsona (100mg 1
vez al dia); atovaquona (750mg 2
veces al dia); clindamicina (de 300 a

450mg cada 6 horas) + primaquina
(de 15a30mg 1 vez al dia); o pen-
tamidina intravenosa (300mg 1 vez
al dia). Otras Alternativas: Trime-
trexato (45mg/m2 1 vez al diaen
formaintravenosa) + leucovorina
(20mg/m2 cada 6 horas) también
puede ser util.

El uso del prednisona debe consi-
derarse para personas con casos
agudos de la enfermedad (40mg
cada 12 horas durante 5 dias, luego
40mg 1 vez al dia durante 5 dias, y
luego 20mg 1 vez al dia durante 11
dias).

Terapia de mantenimiento
Todo el que haya tenido PCP debe
estar en terapia de mantenimiento.
Las opciones son las mismas que
las de la terapia preventiva.

Suspension de la

terapia de mantenimiento
Aunque puede ser posible suspender
la terapia de mantenimiento si los
recuentos de células CD4+ perman-
ecen por encima de 200, actualmente
no existe la informacion suficiente
para hacer esta recomendacion.

» Paramés informacién, lea las publicaciones de Project Inform, Prevencion de la PCP.
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Toxoplasmosis (toxo)

La toxoplasmosis es un parasito que infecta principalmente el cerebro.

Sintomas

Estados mentales alterados (confusion, comportamiento
alucinado), dolores de cabeza severos, fiebre, convul-
siones y coma. También puede afectar los ojos causando
dolory reduccion en lavision.

Diagnostico

Una prueba de imagenes por resonancia magnética (MRI)
que explore lesiones en el cerebro, analisis de anticuerpos,
cultivo de tejido, cultivo del liquido cerebro raquideo o
algunas veces presuntivo (es decir que se presume sin
haber utilizado ninguna prueba). De ser necesario,
biopsia del cerebro para descartar linfoma o una PML
(siglaen inglés para leucodistrofia progresiva multifocal).

Terapia preventiva (profilaxis)

Si los anticuerpos son positivos: Se recomienda cuando
los recuentos de células CD4+ estan por debajo de 100
(algunos dicen que de 150).

Preferida: TMP/SMX (unatableta de doble potencia
cada 12 horas 3 veces a la semana, o una tableta de
potencia regular o una de potencia doble 1 vez al dia).
Alternativas: Pirimetamina (50mg 1 vez a la semana) +
dapsona (50mg 1 vez a la semana) + leucovorina (25mg
1 vez alasemana); o atovaquona (1,500mg 1 vez al dia)
+ leucovorina (10mg 1 vez al dia) con o sin pyirimeta-
mina (25mg 1 vez al dia). Otras alternativas: Pirimeta-
mina (50mg 1 vez al dia); pyirimetamina (25mg 3 veces
a lasemana) + sulfadoxina (500mg 3 veces a la semana);
dapsona (100mg 2 veces a la semana); o roxitromicina
(300mg cada 8 horas, 1 vez a la semana).

Las mujeres embarazadas deben considerar la posibi-
lidad de retrasar el inicio de la terapia preventiva hasta
después del primer trimestre de embarazo.

Suspension de la terapia de mantenimiento
En laactualidad no se recomienda suspender la terapia
incluso con recuentos altos de células CD4+ debidos al
uso de terapias de alta potencia contrael VIH. Sin

embargo, la informacion mas reciente sugiere que podria
ser seguro suspender la terapia para las personas que
hayan mantenido recuentos de células CD4+ por encima
de 200 durante un periodo superior a 12 semanas.

Tratamiento

Preferido: Pirimetamina (200mg de dosis inicial y luego
de 50 a 75mg 1 vez al dia) + sulfadiazina (1 g cada 6
horas); o clindamicina (600mg cada 6 horas). Alter-
nativa: TMP/SMX (de 2.5 a 5mg/kg cada 6 horas); 0
pirimetamina (200mg de dosis inicial y luego de 50 a
75mg unavez al dia) + leucovorina (de 10 a 20mg 1 vez
al dia) + uno de los siguientes: claritromicina (1,000mg
cada 12 horas), azitromicina (de 600 a 1,800mg 1 vez al
dia) o dapsona (100mg 1 vez al dia). Otras alternativas:
Atovaquona (750mg cada 6 horas), o trimetrexato (de
30a280mg/m2 1 vez al dia) + leucovorina (20mg/m2
cada 6 horas).

Terapia de mantenimiento

Preferida: Pirimetamina (de 25 a 75mg 1 vez al dia) +
sulfadiazina (de 500 a 1,000mg 4 veces al dia) + leuco-
vorina (de 10 a25mg 1 vez al dia). Alternativa: Piri-
metamina (de 25 a 75mg al dia) + clindamicina (de 300
a450mg cada 6 a 8 horas) + leucovorina (de 10 a 25mg
1 vez al dia); atovaquona (750mg cada 6 a 12 horas) +
leucovorina ( 10mg 1 vez al dia) con o sin pirimetamina
(25mg 1 vez al dia). Otras alternativas: Pirimetamina +
sulfadoxina (25mg/500mg 2 veces al dia); pirimetamina
(50mg 1 vez al dia); pirimetamina (50mg 1 vez al dia) +
atovaquona (750mg cada 6 horas); claritromicina
(1,000mg cada 12 horas); dapsona (100mg 2 veces a la
semana); o azitromicina (de 600 a 1,800mg 1 vez al dia).

Suspension de la terapia de mantenimiento
Segun los resultados de un pequefio nimero de personas
en algunos estudios, en la actualidad no se recomienda
suspender la terapia.
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Tuberculosis (TB)

La tuberculosis es una infeccion bacteriana que principalmente infecta los pulmones.

Sintomas
Sudores nocturnos, tos, fiebre, falta de aliento y pérdida
de peso.

Diagndstico

Prueba cutanea de tuberculina, radiografia del torax, CT
(siglaen inglés para topografia de cromo), escan o prueba
de bacilos acidorresistentes.

Terapia preventiva (profilaxis)

Todas las personas VIH positivas estan en mayor riesgo
de contraer tuberculosis y debe hacérseles la prueba para
comprbar si han estado expuestas, por lo general medi-
ante una prueba cutanea de tuberculina (TST por su sigla
en inglés). Si la prueba resulta positiva (enrojecimiento y
mucha inflamacion) pero la enfermedad no esta activa
(no hay sintomas), debe iniciarse la terapia preventiva.
Las mujeres embarazadas que no tengan la enfermedad
activa pueden considerar retrasar el inicio de la terapia
preventiva hasta después del primer trimestre. Si la
prueba resulta positiva y la enfermedad esté activa, debe
iniciarse la terapia contra la tuberculosis.

Para las personas sensibles al isoniazid (INH), el
tratamiento preferido es: Isoniazid (300mg 1 vez al dia
+ piridoxina (50mg 1 vez al dia) durante 9 meses; isoni-
azid (900mg 2 veces a la semana) + piridoxina (100mg 2
veces a la semana) durante 9 meses; o rifampina (600mg
1 vez al dia) + pirazinamida (20mg/kg 1 vez al dia)
durante 2 meses. Alternativas: Rifabutina (300mg 1 vez
al dia) + pirazinamida (20mg/kg 1 vez al dia) durante 2
meses; o rifampina (600mg 1 vez al dia) durante 4 meses.

Para las personas resistentes al isoniazid el trata-
miento preferido es: Rifampina (600mg 1 vez al dia) +

pirazinamida (20mg/kg una vez al dia) durante 2 meses.
Alternativas: Rifabutina (300mg 1 vez al dia) + pirazina-
mida (20mg/kg 1 vez al dia) durante 2 meses; rifampina
(600mg 1 vez al dia) durante 4 meses; o rifabutina (300mg
1 vez al dia) durante 4 meses.

Para las personas resistentes al INH y al rifampin,
el tratamiento preferido es: Etambutol (15mg/kg 1 vez
al dia) + pirazinamida (20mg/kg 1 vez al dia) durante 12
meses; levofloxacina (500mg 1 vez al dia) + etambutol
(15mg 1 vez al dia) durante 12 meses; o ciprofloxacina
(750mg 2 veces al dia) + etambutol (15mg/kg 1 vez al
dia) durante 12 meses.

Tratamiento

Preferido: Isoniazid (300mg 1 vez al dia) + rifampina
(600mg 1 vez al dia) + pirazinamida (de 20 a 30mg/kg
unavez al dia) + piridoxina (50mg 1 vez al dia) +/-
etambutol (de 15 a 25mg 1 vez al dia) todos durante 2
meses, lo cual debe ser seguido por isoniazid (300mg 1
vez al dia) + rifampina (600mg 1 vez al dia) + piridoxina
(50mg 1 vez al dia) durante 4 meses. Alternativa:
Isoniazid (300mg 1 vez al dia) + rifampina (600mg 1 vez
al dia) + piridoxina (50mg 1 vez al dia) +/- etambutol
(de 15 a 25mg/kg una vez al dia).

Terapia de mantenimiento

No se requiere terapia de mantenimiento para personas
con resolucion completa de los sintomas a consecuencia
del tratamiento contra la tuberculosis.

» Para mas informacion lea la publicacidn de Project Inform, Tuberculosis.
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