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- Inhibidores de la transcriptasa inversa (IT)
Inhibidores nucleosidos de TI (ITIANs)
Inhibidores no nucleosidos de TI (ITINANs)

- Inhibidores de la proteasa (IP)

- Inhibidores de la integrasa

- Inhibidores de la fusión

- Inhibidores de correceptores

FARMACOS ANTIRRETROVIRALES



INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA

Inhibidores nucleosidos
de TI (ITIANs

• Abacavir (ABC)

• Didanosina (ddl)

• Emtricitabina (FTC)

• Lamivudina (3TC)

• Estavudina (d4T)

• Tenofovir (TDF)

• Zidovudina (AZT)

Inhibidores no nucleosidos
de TI (ITINANs)

• Efavirenz (EFV)

• Nevirapina (NVP)

• Etravirina (ETV)

• Rilpivirina (RIL)



INHIBIDORES DE LA PROTEASA

• Atazanavirnavir (ATV)

• Darunavir (DRV-TMC 114)

• Fosamprenavir (FPV)

• Indinavir (IDV)

• Lopinavir/ritonavir (LPV/RTN)

• Nelfinavir (NFV)

• Ritonavir (RTV)

• Saquinavir mesilato (SQV hgc)

• Tripanavir (TPV)



Inhibidores de la fusión

Enfuvirtida T-20 (ENF)

Inhibidores de la integrasa

• Raltegravir (RAL)

• Elvitegravir (EVG)

• Dolutegravir (DGV)

Inhibidores de correceptores

Maraviroc (MVC)



Reducir la carga viral plasmática (CVP) de forma 
sostenible, por debajo de los límites de detección 
(<50/20 copias/ml) con técnicas ultrasensibles.

El objetivo de supresión virológica (CPV <50/20 
copias/ml) se debe conseguir tanto en pacientes 
sin TAR previo como en individuos que han 
experimentado un fracaso previo.

OBJETVOS DEL TRATAMIENTO ARV



- Durante el mayor tiempo posible
- Con el menor numero de efectos adversos
- Buena tolerancia
- Pocas interacciones
- Lo más cómodo posible
- Al menor coste

Objetivo: el éxito en terapia de inicio



Planificar el éxito del tratamiento

Virus Fármaco Paciente

Evaluar el 

potencial de 

resistencia

Eficacia 

máxima
Durabilidad

Preferencias 

del paciente

Experiencia y formación de los 

profesionales



Factores claves para la elección de la 

TAR

Elección 

TAR
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Fármaco

Mutaciones de 

resistencia

Carga viral

Reservorios latentes

Compartimientos

Tipo/subtipos

Tropismo

Adherencia

Toxicidad

Calidad de vida

Comorbilidades

Fc Psicosociales

Inmunidad (CD4)
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B*5701)

Potencia, tolerabilidad
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rescatabilidad). Costo (costo-

eficacia)





Últimas combinaciones en aparecer

- EVOTAZ : Atazanavir/Cobicistat,  ATZ/COBI 300mg/150mg

- PREZCOBIX : Darunavir/Cobicistat, DRV/COBI  800mg/150mg

- REZOLTA : Darunavir/Cobicistat, DRV/COBI  800mg/150 mg

- DUTREVIX : Raltegravir/Lamivudina, RAL/3TC  400mg/150mg



Cuando iniciar. Que dicen las guías



Cuando iniciar. Que dicen las guías



Con qué empezar

- La selección de una pauta inicial tiene consecuencias a 

largo plazo sobre los tratamientos futuros.

- Individualizar la decisión en base a resistencias, 

tolerancia, número de pastillas y frecuencia de dosis, 

interacciones, comorbilidades y preferencias.

- Las guías deben considerar los resultados de ensayos 

clínicos seleccionados por criterios de calidad y nivel de 

evidencia.



Pautas para inicio de TAR según GESIDA/PNS



Pautas preferentes según DHHS



Pautas preferentes según EACS



Cuando iniciar según OMS



FDC Terapia ARV combinada con dosis fijas 

OMS 



Cuando iniciar embarazadas y mujer 

lactando. OMS



Conque pautas iniciar según OMS



Regímenes primera línea adultos OMS



Pautas preferentes según OMS



Pautas preferentes para niños de 3 a 10 

años. OMS



Pautas preferentes niños menores de 3 años 

OMS



MOTIVOS DE CAMBIO DE TAR



Regímenes segunda línea adultos y 

adolescentes. OMS



Pautas preferentes según OMS



Regímenes segunda línea niños.  OMS



Regímenes segunda y tercera línea.  OMS



Monitoreo de estudio virológico e 

inmunológico OMS




