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• En todos los pacientes
• Tan pronto como sea posible
• Valoración individualizada 

¿Cuándo iniciar el TAR?

Lundgren JD, et al. Initiation of antiretroviral therapy in early asymptomatic HIV infection. N Engl J Med 2015
Danel C, et al. A trial of early antiretrovirals and isoniazid preventive therapy in Africa. N Engl J Med 2015

Cohen MS, et al. Antiretroviral therapy for the prevention of HIV-1 transmission. N Engl J Med 2016

• Reducir morbi-mortalidad
• Prevenir la transmisión del VIH
• Supresión viral máxima y duradera 
• Restablecer y preservar la función inmunológica 
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• Eficacia
• Seguridad, buen perfil de tolerancia 
• Durabilidad
• Bajo potencial de interacciones farmacológicas
• Posología cómoda 

• Menor número de pastillas posible 
• Mientras más pequeñas mejor 
• Dosis una vez al día 

• Adaptada al perfil del paciente

¿Qué le pedimos a una pauta de TAR de inicio?



§ ITIAN 
3TC 
FTC
ABC
TFV (TDF, TAF)

Pautas de inicio

• Triple terapia: 2 ITIAN + 1 ITINAN, INI o DRV/p
• Biterapia: 3TC+DTG

§ ITINAN
NVP
EFV
ETV
RPV  
DOR 

§ IP/p
DRV/p

§ InI
RAL
EVG
DTG 
BIC



§ TAF vs TDF 
TAF requiere dosis menores que TDF
Más eficaz que TDF (con EVG/c/FTC)
Menor toxicidad renal y ósea 
TAF: uso con FG >30 ml/min
TDF: uso con FG >50 ml/min

ITIAN: 3TC, FTC, ABC, TFV (TDF, TAF)

Arribas JR, et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2017
Hill A, et al. J Virus Erad 2018

§ TDF vs ABC ABC inferior a TDF si CV ≥  100.000 cop/ml 



ITIAN: 3TC, FTC, ABC, TFV (TDF, TAF)
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Eficacia de ITINAN, IP/p, InI. Triples terapias   

1. Cohen CJ, et al. JAIDS 2012, 2. Sax PE, et al. Lancet 2012, 3. Rockstroh JK, et al. JAIDS 2013, 4. Walmsley SL, et al. N Engl J Med 2013, 5. Raffi F, et al. Lancet
2013, 6. Landovitz RJ, et al. CROI 2014, 7. Clotet B, et al. Lancet 2014, 8. Gallant J, et al. Lancet 2017, 9. Molina JM, et al. Lancet HIV 2020, 10. Orkin et al. Clin
Infect Dis 2021
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Situaciones especiales 

§ Infección aguda por el VIH
§ mismo TAR que en la infección crónica, basado en un INI de alta barrera genética (DTG o BIC), pero no una pauta doble
§ ITIAN recomendados si no se dispone de serología VHB y HLA-B5701: TDF o TAF/FTC

§ Infección por el VIH-2
§ contraindicado el uso de ITINAN (resistencia intrínseca)

§ Embarazo
§ de elección: TDF/FTC, TAF/FTC o ABC/3TC, con RAL 400 mg dos veces al día, DTG una vez al día o DRV/r dos veces al día
§ mujer en biterapia que se quede embarazada, se recomienda el cambio a triple terapia



Situaciones especiales 

§ Coinfección VIH-TBC
§ no está recomendado el uso de TAF con rifampicina
§ de elección: EFV a dosis estándar; alternativas: RAL 800 mg/12 h o DTG 50 mg/12 h

§ Coinfección VIH/VHC y VIH/VHB
§ Child-Pugh A o B: ITIAN (salvo ABC), INI, RPV, DOR o DRV no precisan ajuste de dosis y son fármacos de elección
§ Child-Pugh C: considerar como pautas preferentes las basadas en RAL, DTG y BIC
§ coinfectados por VIH/VHB: evitar la interrupción de una pauta eficaz frente a VHB



Fortalezas y debilidades de las pautas preferentes 

TAF/FTC/BIC
§ Fortalezas

§ Alta barrera genética
§ Buena tolerancia
§ Buen perfil de interacciones
§ Posología (STR, con o sin comida)
§ No restricciones por CV ni CD4

§ Debilidades
§ No recomendado en embarazo
§ No recomendado en VIH-TBC
§ Sólo opción de STR
§ Aumento de peso 

DTG/3TC
§ Fortalezas

§ Elevada eficacia 
§ No emergencia de mutaciones de resistencia 
§ Buena tolerancia
§ Buen perfil de interacciones
§ Posología (STR, con o sin comida)

§ Debilidades
§ No recomendado si CD4<200 cél/mm3
§ No recomendado en infección aguda 
§ No recomendado en embarazo 
§ No recomendado en VIH/VHB 
§ Toxicidad de SNC 
§ Aumento de peso 



Mensajes finales 

§ TAR para todos los pacientes 
§ Inicio precoz
§ Pautas eficaces, sencillas, bien toleradas, con pocas interacciones
§ Era de las integrasas
§ Biterapia no sólo en simplificación
§ Pautas preferentes aplicables a la mayoría de los pacientes, con muchas ventajas y pocos 

inconvenientes 
§ Pautas alternativas que pueden ser preferentes en determinados pacientes 
§ Tener en cuenta las salvedades en situaciones especiales 
§ Posibilidad de TAR a medida de cada paciente: individualizar
§ … y aún más opciones de TAR por llegar



Muchas gracias


