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Prednisona disminuye IRIS

Asociado a TBC!… y a otras IOs?
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Immediate 
ART

Deferred 
ART

Primary 
events, 
% (n/N)

88
(37/42)

59
(57/96)

Rate/100 PY 0.6 1.1

I  
N 
S   
I  
G 
H 
T

 S 
T  
A 
R  
T

T 
E
M
P  
R 
A 
N 
O

The INSIGHT START Study Group. N Engl J Med 2015; 373:795-807

Time to First Primary Event

The TEMPRANO Study Group. N Engl J Med 2015; 373:808-822

Inicio pronto y rápido de TAR
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- MulƟcenter retrospecƟve cohort, Italy.
- IRIS was reported in 13/272 (5%) AIDS-presenters: 
•5/132 (4%) among paƟents on DTG-based regimens
•8/140 (6%) among those without DTG-based regimens
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 AEs: DTG 11% vs EFV 400 8%; AIDS-defining events: DTG 8% vs EFV 400 10%
 Virologic failure (HIV-1 RNA > 1000 c/mL) observed in 19 pts; emergent resistance in 

0/3 DTG failures vs 9/16 EFV 400 failures 
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Outcome at Wk 48 DTG + 3TC/TDF
(n = 310)

EFV 400 + 3TC/TDF
(n = 303)

Treatment Difference
DTG - EFV (95% CI), %

HIV-1 RNA < 50 c/mL (virologic success), n (%) 231 (74.5) 209 (69.0) 5.5 (-1.6 to 12.7)

HIV-1 RNA < 200 c/mL/< 1000 c/mL, % 89.0/91.9 83.5/86.5 --

HIV-1 RNA > 50 c/mL (virologic failure), n 62 70 --

 D/c for death 6 7 --

 D/c other reasons (LTFU, withdrawn) 9 15 --

HIV-1 RNA < 50 c/mL by BL VL, n/N (%)

 HIV-1 RNA < 100,000 c/mL 94/103 (91.3) 86/103 (83.5) 7.8 (-1.2 to 16.8)

 HIV-1 RNA > 100,000 c/mL 137/207 (66.2) 123/200 (61.5) 4.7 (-4.6 to 14.0)

 HIV-1 RNA > 500,000 c/mL 51/93 (54.8) 55/95 (57.9) --Y los resultados del SINGLE?
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• El VIH es y seguirá siendo una causa frecuente de consulta en 
nuestros servicios de urgencias.

• … tanto por infecciones oportunistas como por causas no 
relacionadas a SIDA

• El enfoque, en lo posible, debe ser hacia establecer diagnósƟco, 
no empirico.

• IRIS es frecuente, pero no severo, no resulta en mortalidad

• No iniciar TAR pronto, sí resulta en mayor mortalidad

• … excepto en meningiƟs por criptococo y por tuberculosis

• TAR idealmente basada en INSTIs, pero EFV ok si no hay 
contraindicaciones


