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Caso Clinico
Varón de 34 años VIH estadio C3, ingresado en sala de 
infecciosas por neumonía por Pneumocistis carinii, que 
presenta insuficiencia respiratoria severa que obliga su 
ingreso en UCC.
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Infección por VIH
Inmunodeficiencia consecuencia de una deficiencia, 
cuantitativa y cualitativa de los linfocitos T colaboradores.

Los linfocitos T colaboradores expresan en su superficie la 
molécula CD4, que es el receptor primario del VIH.

Los correceptores CCR5 y CXCR4 son necesarios para la 
penetración del VIH en la célula.

Toda célula que exprese la molécula CD4 es susceptible de 
ser infectada por el VIH.



Infección por VIH



Infección VIH
Clasificación 1993

Categoría CD4

Clínica
A
Asintomatico
Infección aguda

Clínica
B
Sintomatico
(no A o C)

Clínica
C
SIDA

> 500/mm3 A1 B1 C1

200-499/mm3 A2 B2 C2

< 200/mm3 A3 B3 C3



Infección por VIH
Tratamiento

Terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA o HAART)

Fármacos
Análogos de nucleosidos (AN): 

didanosina, zalcitabina, estavudina, abacavir
Inhibidores de la transcriptasa inversa (IT)

Nevirapina, delavirdina, efavirenz
Inhibidores de la proteasa (IP)

Saquinavir, ritonavir, indinavir, nelfinavir, lopinavir

Pautas de tratamiento
AN+AN+IP
AN+AN+IT



Infección por VIH
Pronostico

CD4 y carga viral son los mejores marcadores pronóstico 
de progresión a SIDA en pacientes VIH

CD4:
refleja la capacidad inmunológica actual
predice con mayor precisión la progresión a corto plazo
predice el desarrollo de enfermedad sintomática
correlaciona con el desarrollo de infecciones oportunistas

Carga viral:
predice la progresión a más largo plazo
predice respuesta al tratamiento
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Ingreso en UCC
¿Existen factores pronósticos específicos?

¿Descartamos a los pacientes que no cumplimentan 
tratamiento antirretroviral?

¿Existen criterios respecto a estadio?

¿Qué criterios de ingreso utilizamos? 
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¿Existen factores pronósticos?
Elevados scores APACHE II.

No correlación con 
CD4
Diagnóstico 

Es decir: igual que pacientes sin infección VIH, no existen 
factores pronósticos específicos.
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¿El cumplimento de tratamiento antirretroviral 
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¿El cumplimento de tratamiento antirretroviral 
excluye el ingreso?

52% recibieron HAART

No se hallaron diferencias significativas por recibir o no el 
tratamiento HAART 
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¿El cumplimento de tratamiento antirretroviral 
excluye el ingreso?

No se debe excluir a los pacientes que no cumplimenten el 
tratamiento HAART

Si bien
Ha mejorado el pronostico del fracaso respiratorio
Los ingresos por patologia no relacionada con el VIH ha 
aumentado

El contaje de CD4 no influye en el pronostico

Es el “momento del incidente”, es el que determinara el 
ingreso, no la infección por VIH.



Ingreso en UCC
¿Existen factores pronósticos específicos?

¿Descartamos a los pacientes que no cumplimentan 
tratamiento antirretroviral?

¿Existen criterios respecto a estadio?
No hay diferencias respecto a niveles de CD4
No se objetivan diferencias globales respecto a la clínica

¿Qué criterios de ingreso utilizamos? 



Ingreso en UCC
¿Existen factores pronósticos específicos?

No

¿Descartamos a los pacientes que no cumplimentan 
tratamiento antirretroviral?

No

¿Existen criterios respecto a estadio?
No

¿Qué criterios utilizamos?
Los aplicados al resto de pacientes que
son susceptibles de ingreso en UCI 
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Neumonia por Pneumocystis
Penumocystis jirovecii es el patógeno en el humano.

Es la causa mas común de infección oportunista.

Con la HAART ha dejado de ser la primera  causa de 
mortalidad.

En algunas series no es la primera causa de ingreso en UCI, 
aunque sigue siendo muy frecuente.

Suele aparecer con CD4 <200.



Neumonia por Pneumocystis
Clínica:

Disnea, fiebre y tos sin expectoración
Comienzo insidioso, dias o semanas
Rx variable
Hipoxemia
Afectación extrapulmonar: higado, bazo, ganglios linfaticos

Diagnóstico
Identificacion del pneumicystis: no posible hasta 20%

Diferentes muestras respiratorias
Rentabilidad en paciente IOT (95%)
¿Biopsia?



Neumonia por Pneumocystis



Neumonia por Pneumocystis
Tratamiento

1ª linea
TMP 15-20 mg/Kg + SMX 75-100 mg/kg 21 días
Prednisona 40 mg/12h VO: 

Si pO2 < 70 mmHg o G A-a O2 >35 mmHg
Metilprednisolona 20 mg/8h IV (via oral no posible)

Efectos 2ª TMP-SMX en VIH:
Presentes hasta en  un 30-40% 
Fiebre, exantema, nauseas, vómitos, leucopenia
Más frecuentes síntomas digestivos



Neumonia por Pneumocystis
Tratamiento

2ª linea:
Indicada:

Efectos 2º de primera linea
Ausencia de respuesta clínica a los 5 días de tratamiento

Fármacos
Pentamidina:

3-4 mg/kg/día
Toxicidad: insuf. Renal, alargamiento QT, pancratitis

Clindamicina 600 mg/6h VO o IV + Primaquina 30 mg/día
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Neumonia por Pneumocystis

La mejor tasa de supervivencia se relaciona con el mejor manejo 
de fracaso respiratorio

Es importante el ingreso en UCI precoz



Conclusiones
Los síntomas clínicos y los niveles de CD4 determinan el estadio de 
la infección por VIH.

Terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA o HAART) ha 
mejorado notablemente el pronostico a largo plazo.

CD4 y carga viral son los mejores marcadores pronóstico de 
progresión a SIDA en pacientes VIH.

Los criterios de ingreso en UCI serán los aplicados al resto de 
pacientes. No se debe excluir a los pacientes que no cumplimenten 
el tratamiento HAART.

El pronostico en UCI depende de los índices de gravedad, no del 
estadio, ni de los niveles de CD4.



Conclusiones
Pneumocystis jirovecii es el patógeno en el humano y es la causa 
mas común de infección oportunista.

El tratamiento de 1ª línea: TMP 15-20 mg/Kg + SMX 75-100 
mg/kg 21 días + Prednisona 40 mg/12h VO (Si pO2 < 70 mmHg).

El pronostico de la neumonía por pneumocistis depende de los 
factores del fracaso respiratorio agudo no del VIH . 

El ingreso en UCI ha de ser precoz, una vez realizada la indicación, 
con aplicación de medidas de soporte ventilatorio necesarias. 

La mejor tasa de supervivencia se relaciona con el mejor manejo de 
fracaso respiratorio en UCI, no por la terapia HAART.



Categoría B: 
Procesos que condicionan la evolución

Endocarditis bacteriana, meningitis, neumonía o sepsis. 

Candidiasis vulvovaginal persistente (más de 1 mes) o de mala respuesta terapéutica. 

Candidiasis orofaríngea. 

Carcinoma cervical o displasia cervical grave.

Alteración constitucional, con fiebre (+ 38,4oC) o diarrea de duración superior a un 
mes. 

Herpes zóster (dos o más episodios o multidérmico).

Púrpura trombocitopénica idiopática. 

Listeriosis. 

Tuberculosis pulmonar. 

Norcadiosis. 

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Neuropatía periférica.



Categoria C:
Define SIDA en VIH+


