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PCP
Tuberculosis
diseminada
Toxoplasmosis
cerebral
Retinitis por

citomegalovirus
Non-Hodgkin
linfoma
Pancreatitis
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Historia natural de
enfermedades oportunistas

l" - Bacterial skin infections
- Varicella zoster, Kaposi's sarcoma

o QOral Candidiasis

Prieumocystis carinii pneumaonia
Non-Hodgkin's lymphoma

~ Cryptecoccal meningitis
Herpes simplex virus infections
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o~ Cytomegalovirus infections
Mycobacterium-avium complex

Time after onset of HIV infection

FIGURE 123-2. Matural history of opporlunistic infections associsted with HIV

infection. (Reprinted with permission; copyright Courtney V. Fletcher, 19951
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are not exactly the same as
deaths of persons with AIDS.
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Infecciones Oportunistas

Bacterias/ Micobacterias

Mycobacterium Avium
Complex (MAC)

Salmonelosis
Sifilis
Tuberculosis
Pulmonia bacteriana
Hongos
« Candidiasis/monilia
* Coccidiomicosis
* Meningitis por Criptococo
+ Histoplasmosis
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Protozoas
Criptosporidio
Pulmonia por

Pneumocystis jiroveci
(PCP)

Toxoplasmosis

Cytomegalovirus
Hepatitis

Herpes simplex

Herpes zoster

Virus papiloma humano
Leukoplasia oral

Leucoencephalopatia
Multifocal Progresiva (LMP)




Tumores malignos
asociados a SIDA

2t Sarcoma de Kaposi
2t Linfoma

Non-Hodgkin

Primario de sistema nervioso central
22 Cancer invasivo de cuello uterino

http://www.cancer.org/docroot/CRI/content/CRI_2_4 4x_AIDS-Related_Cancers_78.asp

Otros Tumores Malignos
Asociados a SIDA

#t Cancer anal invasivo

st Enfermedad de Hodgkin
2t Cancer de pulmon

2t Cancer de boca

21 Cancer de testiculo

2t Cancer de piel: basal cell, escamoso y
melanoma maligno

http://www.cancer.org/docroot/CRI/content/CRI_2_4_4x_AIDS-Related_Cancers_78.asp
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Iniciar Antiretrovirales durante
Infeccion Oportrunista Aguda

Ventajas Desventajas
O Mejora larespuesta imune Pacientes debilitados no
Q Reduce la duracion de absorben los medicamentos

lainfeccién Toxicidad de los ARV se
Q Prevencidn de otra confunden con sintomas
enefermedad oportunista de enfermedad
QO Interaccion de drogas
0 Complicaciones renales
y hepaticas
a IRIS

Pulmonia por Pneumocystis jirovecii (PCP)
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Pulmonia por Pneumocystis jirovecii
(carinii)

f E| parasito infecta el tejido pulmonar del paciente
# Es mas comun cuando el conteo CD4 <200 células

# Presentacion sub-aguda: sintomas aparecen en
2-3 semanas

Tos seca

Dificultad para respirar

Fiebre

Fatiga

Hipoxemia (concentracién de oxigeno disminuida)

Ies for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected

Adults and Adolescents - November 3, 2(

Pulmonia por Pneumocystis jirovecii
(PCP)

Diagndstico

Placa de pecho:infiltrados intersticiales difusos
bilaterales

Esputo inducido o lavado bronquial

Tinte de plata para identificar el organismo: raras
veces positivo

Complicaciones

Pneumotorax y fallo respiratorio
Prondstico

60-100% responden al tratamiento

Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in

HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL
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Xray de pecho: Pulmonia por
Pneumocystis jirovecii
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At autopsy, a foamy infiltrate filled the aveoli (left, HE stain). Silver staining
revealed numerous Pneumocystis jiroveci (right).
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Tratamiento

Se clasifica por agudeza de los sintomas:

| eve-moderado:
paciente puede tomar medicamentos por boca
PaO, > 70 mmHg

#t Moderado-severo:
No puede tomar medicamentos por boca
PaO, < 70 mmHg

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

Leve-moderado

Preferidos
TMP-SMX 15mg/kg/day de TMP po dividido tid
(aproxime a dosis de DS, ie 160 mg de TMP)
Alternativas
Dapson 100 mg po qd + TMP 5 mg/kg po tid
Clindamicina 300-450 mg po g6h + primaquin 15
mg base po qd
Atovacon 750 mg po bid
Duracion del tratamiento
21 days

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL




Moderado-severo

Preferido
TMP-SMX 15-20 mg/kg/dia de TMP IV
dividido g6-8h

Alternativas
Clindamicina 600-900 mg IV q6-8h +
primaquina 15 mg base po qd
Pentamidina 4 mg/kg 1V qd

Duracion de tratamiento

2 1 d 1as DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL

Moderado-severo

& Si el PaO2 <70 mmHg considere usar
corticoesteroides por boca para disminuir la

inflamacioén del alveolo

# Dosificacidn de prednisona (empezar en las primeras
72 horas del tratamiento de PCP (Al):

Dias 1-5 40mg PO BID

Dias 6-10 40mg PO/dia

Dias 11-21 20mg PO/dia
Se puede usar IV metilprednisolona a 75% de la
dosis de prednisone

/ i ] DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV : o NCE iy HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008
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Moderado-severo (continuacion)

Se desconoce el beneficio de usar
corticosteroideen 72 horas del tratamiento,
pero la mayoria de los clinicos lo usan en
pacientes con casos moderados-severos.

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

Prophylaxis Primaria

Iniciar Discontinuar Reiniciar

Conteo CD4+ <200 CD4+ >200 CD4+ <200 cells/uL
cells/uL (Al) o candidiasis  cells/pL por >3 (Alll)
orofaringea (All) meses en

respuesta a ART

(A)

CD4+<14% o historia de
enfermedad que
define AIDS

CD4+>200 pero <250
cels/pL si CD4+ no se puede
medir cada 1-3 meses

May 1-2, 2009 » Orlando. FL
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Profilaxis secundaria

Iniciar

Después de completar
Tx de episodio agudo

May 1-2, 2009 » Orlando. FL

Discontinuar Reiniciar

CD4+ | de <200 CD4+ <200 cells/pL
cells/uL a >200 cells/pL (Alll), o si PCP

por 23 meses debido a recyrre 3 CD4+ >200
ART (BII) cells/pL (CII)

Si PCP se diagnostica
cuando when CD4+ >200
cells/uL, continuar
profilaxis por vida (ClII)

Prevencion de PCP

Preferido Alternativa

Trimetoprim-sulfametoxazol *TMP-SMX 1 DS PO tres veces
(TMP-SMX), 1 (DS) por boca /semana (TIW) (Bl); o

(PO) diario (Al); o
1 (SS) daily

ol e FiaradaCarbiasn ARIS | ducation, s bamii Cotios
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» Dapsona 100mg PO diaria or
50mg PO dos veces/dia (BID) (Bl);
o

*Dapsona 50mg PO diario +
pirimetamina 50mg PO/semana +
leucovorin 25mg PO/semana (BI)

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008
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Alternativa (continuacion)

2 Pentamidina aerosol 300mg via Respigard
[I™ nebulizer/mes (Bl)
2t Atovaquone 1,500mg PO/dia (BI)

¥t Atovaquone 1,500mg + pirimetamina
25mg + leucovorin

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008
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Reported TB Cases”*
United States, 1982-2006

No. of Cases

1882 1086

Estimated HIV Coinfection in Persons
Reported with TB, United States,
1993-2005*

% Coinfection
30

20

1993 1995 1897 1999 2001 2003 2005
All Ages = Aged 25-44

"‘Updated az of Aol 6, 2007
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Sintomas

2 Tos: con o sin expectoracion por dos semanas
#* Hemoptisis

2! Fiebre: puede estar ausente en casos de
Imunosupresion severa

2! Pérdida de peso

! Fatiga

2 Sudoraciones nocturnas
21 Ronquera?

May 1-2, 2009 » Orlando. FL
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Diagnodstico Diferencial

2 Pulmonia adquirida en la comunidad

2t Pulmonia por Pneumocystis jiroviccii (PCP)
2t Cancer

2 Sarcoidosis

#t TB pulmonar

Diagnostico

# Aislamiento respiratorio con presion de aire
negativa

# X-ray pecho:
Infiltrados en I6bulos superiores o inferiores
Normal

& Bacteriologia:

Coger tres muestras de esputo en tres dias
consecutivos

# Tomografia de pecho:
Util para investigar hallazgos en la placa inicial

N DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
~ HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL
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Piensa en TB y encontraras TB

2 |niciar tratamiento con cuatro medicamentos
2t OK Doctor, qué medicamentos debo usar?

Llame al 1-800-4TB-INFO para que el
Dr. Ashkin lo ayude

Tratamiento

& El tratamiento de TB en pacientes con SIDA en
antivirales es complejo debido a multiples
interacciones de los antivirales con rifampicina.

<2 Esta interaccion es por el sistema citocromo(CYP) de
la pared intestinal y el higado, especificamente la
isoenzima CYP3A4.

# Rifamicinas inducen la actividad de CYP3A4 y
disminuyen significamente la concentracion de
inhibidores de la proteasa y de inhibidores no-
nucleosidos de la transcriptasa reversa.

i DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008
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Rifabutin y HAART

& Rifabutin se puede administrar con todos los
antivirales pero necesita modificar la dosis

& Aumente la dosis si se administra con efavirenz
porque este induce el citocromo 3A4

# Disminuya la dosis de rifabutin con:
Atazanavir
Fosamprenavir
Lopinavir
Saquinavir (solamente si usa con ritonavir)

i DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR

18



Spondylitis of thoracic spine
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# La unica forma de diagnosticar TB es
incluyéndolo en el diagndéstico diferencial

# TB se presenta diferente en pacientes con SIDA

1 Diagnaostico requiere: X-ray de pecho y cultivo de
esputo acid-fast bacilli x 3

# El no diagnosticar TB puede tener consecuencias
adversas en la comunidad

5/2/2009
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Toxoplasma gondii

# Parasito intracelular que infecta varios animales
de sangre tibia

2L El humano se infecta ingiriendo carne no cocida o
por exposicion a heces de gatos

#t La enfermedad ocurre al reactivarse los quistes
latentes en el tejido. La infeccion primaria se
asocia a enfermedad cerebral aguda o
diseminada

2t Puede afectar cualquier érgano, pero mas comun
en cerebro y 0jo

i DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

g Catins
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Encefalitis por Toxoplasma

Presentatcion clinica
s Fiebre
s Dolor de cabeza
f2Convulsiones
Cambios mentales

/8% 7 Tt /’ "DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV C.O Ftné{N(CE ~ HIVEInfected Adults and Adolescents - November 3, 2008
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Diagndstico

#:La mayoria de casos tienen imunoglobulina G
positiva en sangre

f1Sospecha: Tomografia de cerebro con contraste
en paciente con Toxoplasma IgG positivo

21 Definitivo: requiere biopsia del cerebro, pero (raro)

) DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

CT con
contraste
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Tratamiento
Preferido

Pirimetamina 200 mg po x 1 seguido de 50-75

mg po qd + sulfadiazina 1-1.5 gm po g6h +

leucovorin 10-20 mg po qd por 6 semanas
Alternativas

TMP-SMX 10 mg/kg/day po or iv dividido gq12h
por 30 dias

Pirimetamina + leucovorin + uno de los
siguientes:

oClindamicina, claritromicina, azitromicina,
o dapsona

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

Tratamiento Cronico

2t Pirimetamina 25-50mg PO diario con
Sulfadiazina 2,000—4,000mg PO diario
(dividido en 2-4 dosis) con leucovorin 10—
25mg PO diario (Al)

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

5/2/2009
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Profilaxis Primaria

Iniciar Discontinuar Reiniciar

Pacientes con CD4+>200 cells/uyL ~ CD4+ <100-200

Toxoplasma IgG positivo
con cF:)nteo CI?)4+p<1(I)I(;/ por >3 meses en cells/uL (Alll)
cells/pL (All) respuesta a ART

(Al)

Pacientes Seronegativos
recibiendo profilaxis de
PCP que no es activo
contra Toxoplasma deben
de repetir la serologia
cuando el conteo de
CD4+ <100 cells/uL (Cllt)

Empezar profilaxis si
seroconvierte (All)

Profilaxis Secundaria

Iniciar Discontinuar Reiniciar

Despuées de Completa terapia CD4+ <200 cells/pL
completar inicial con exito, se (A1)
tratamiento de mantiene
episodio agudo asintomatico y
CD4>200 por 6
meses en respuesta

a ART (Bl)

24



Agentes profilacticos

Preferido: TMP-SMX, 1 DS PO diario (All)
Alternativo:
. TMP-SMX 1 DS PO TIW (BIIl); or
#t TMP-SMX 1 SS PO diario (BIII);
#t Dapsona 50mg PO diario + pirimetamina 50mg
PO/semana + leucovorin 25mg PO/semana (Bl); o
2t Dapson 200mg + pirimetamina 75mg + leucovorin
25mg) PO/semana (Bl);
2L Atovaquone 1,500mg +/- pirimetamina 25mg +
leucovorin 10 mg

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL
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Candidiasis oral

1 Candida albicans

2t Ocurre en cualquier estadio de la infeccidn
con VIH pero es mas frecuente en etapa
avanzada

s Sintomas: lesiones blancas en la cavida oral,
cambio de gusto, dolor

2 Sin tratamiento progresa a esofagitis
caracterizado por ardor y dolor

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL

Monilia oral
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Tratamiento

Preferido: Fluconazol 100 mg diario por 14 dias.
Alternativas:
Clotrimazol oral troches 2 troches tid

Nistatin suspension swish & swallow tid
por 14 dias

Itraconazol solucidon oral es tan efectivo como
fluconazol, pero no bien tolerado

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

Prevencion

No se recomienda porque:

st Enfermedad de mucosa tiene una
mortalidad sumamente baja.

#t Terapia de caso agudo es muy efiectiva
2t Puede producir resistencia

f Medicamentos profilacticos pueden
interactuar con otros medicamentos

# Es costoso (Al)

DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL
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Presentacion

2t Se presenta lentamente
2t Dolor de cabeza, fiebre, malestar general

#t Cambios mentales, signos neurolégicos
focales (minoria de pacientes)

2t Erupcion cutanea papular

#* Signos meningeos solo ocurren en
25-33% de casos

/(?f/ (J'?ﬂé{a( & DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in

HIV

May 1-2, 2009 » Orlando FL

HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008
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Diagndstico

£t Prueba de sangre y liquido cefaloraquideo
para antigenos de criptococos (titulo > 1:8)

! |dentificacién de Cryptococcus neoformans
en tinta de India de LCR, cultivo

) DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

Tratamiento

Tratamiento de fase aguda:

Induccion

o Anfotericina B 0.7 mg/kg/dia IV + flucitosina (5-FC) 25
mg/kg/dosis po g6h x 2 semanas

0 Repetir puncién lumbar después de 2 semanas
de tratamiento

Consolidacion

o fluconazole 400 mg po qd x 8 semanas o hasta que
cultivos de LCR sean negativos

Terapia de mantenimiento
» Fluconazol 200 mg po qd

i DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL
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Prevencion

#2No se recomienda prevencion
primaria por la baja incidencia de
esta enfermedad y limitadas
opciones terapéuticas

) DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
o/ s 113 i S - HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL
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2t También conocido por Mycobacterium
intracellulare (MAI)

22 Se encuentra en alimentos, tierra, bebidas
' Presentacion clinica:
Fiebre alta con picos nocturnos
Diarrea, sudoracion nocturna, malestar general

) DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

Diagnostico y Tratamiento

2t Diagnéstico
Cultivo del organismo del sitio de infeccion
Crece rapido

2t Tratamiento:
Claritromicina 500 mg po bid + ethambutol
15 mg/kg po qd = rifabutin 300 mg po qd*
Recuerde las interacciones entre rifabutin
y antiretrovirales

i DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

[ - 2 g Comitod
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Alternativas

M Azitromicina 600 mg po qd +
etambutol 15 mg/kg po qd = rifabutin
300 mg po qd

2 Ciprofloxacin, ofloxacin, o amikacin
deben anadirse si no responde al
tratamiento en 2-4 semanas

) DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
- HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL

Profilaxis primaria

Iniciar Discontinuar Reiniciar

Cuando CD4+ count CDA4+ >100 cells/uL  CD4+ count <50
<50 cels/pL — por 23 meses en cells/uL (Alll)
despues de respuesta a ART (Al)

descartar

enfermedad activa

con MAC (Al)

g Comtiod
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Profilaxis secundaria

Discontinuar Reiniciar

If fulfill the following criteria (Bll): CD4+ count <100 cells/uL (Alll)

» Completed 212 months
therapy, and

» Remain asymptomatic of MAC
associated signs & symptoms,
and

» Have sustained (=6 months)
CD4+ count >100 cells/pL in
response to ART

Prevencion

Azitromicina 1,200mg PO/semana (Al); o
Claritromicina 500mg PO BID (Al); o
Azitromicina 600mg PO dos veces/semana

RFB 300mg PO diario (Bl) (ajuste la dosis
en base a los ARV’s) — descarte TB antes
de empezar

i DHHS Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in
oo e ~ HIV-Infected Adults and Adolescents - November 3, 2008

May 1-2, 2009 » Orlando. FL
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Immune Response Inflammatory
Syndrome (IRIS)

# Sindrome clinico asociado con reconstitucion imune mas
comunmente visto en infecciones con micobacterias.
(TB y MAC diseminado)

s Sintomas incluye fiebre y empeoramiento de
manifestaciones de la enfermedad original. Pueden ocurrir
en el mismo 6rgano afectado o en uno diferente

2 Ocurre en las primeras 4 a 8 semanas de iniciar ARV con
una carga viral alta y CD4 bajo

£ | a inflamacion puede durar semanas a meses

35
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