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Enfermedades oportunistas



Dorman S, et al. 2021. NEJM



Objetivo primario: supervivencia libre de tuberculosis a los 12 meses

Dorman S, et al. 2021. NEJM

• Estudio multicéntrico.
• Randomizado.
• Fase III.
• Abierto.
• Diseño de no inferioridad.
• N: 2516 participantes.



Dorman S, et al. 2021. NEJM

La rama RPT/MOX alcanzó criterio de no inferioridad y 
resultó una opción segura y bien tolerada.  







CONCLUSIONES
• Los regímenes de 4 meses basados en RPT pueden ser usado en la gran 

mayoría de los pacientes que presentan riesgo bajo o moderado.
• Pacientes con VIH y/o DM, deberían recibir tratamiento con RPT-MOX.
• En pacientes de alto riesgo no se alcanzó la no inferioridad comparado 

con SoC.





Evaluación de la eficacia y seguridad de regimenes que contienen BEDAQUILINA, PRETOMANID y LINEZOLID para 
el tratamiento de TBC pulmonar resistente a rifampicina confirmada microbiológicamente.

• EC Fase II-III
• Randomizado.
• Abierto.
• Multicéntrico.



mITT: participantes con número de randomización y medicación administrada al 
menos una vez, con cultivo de esputo negativo y/o TBC sensible a rifampicina a la 
inclusión.

En Marzo 2021 el DSMB recomendó no continuar randomización

Características basalesNúmero de pacientes incluídos

Resultados de eficacia



CONCLUSIONES

• 24 semanas de tto oral con regimenes basados en bedaquilina, pretomanid y linezolid, 
son seguros y eficaces para el tto de TBC resistente a la rifampicina.

• BPALM (rama 1) demuestra no inferioridad y superiodidad al SoC.

EFICACIA Rama 1 BPaLM > Rama 2 BPaLC > Rama 3 BPaL > SoC
SEGURIDAD Rama 1 BPaLM > Rama 3 BPaL > Rama 2 BPaLC > SoC 



• Estudio de cohortes prospectivo, abierto y multicéntrico (17 hospitales 
de China).

• Criterios de inclusión: PLWH con diagnóstico de talaromicosis 
confirmado mediante microscopía convencional, histología o cultivo. 



CONCLUSIONES
• Similar tasa de mortalidad.
• Con AnfoB desoxicolato se logró aclaramiento fúngico y resolución 

sintomática más tempranos, pero mayor tasa de mielosupresión.

Objetivo primario Objetivos secundarios



Objetivos:
1. Descripción prospectiva de la 

epidemiología de las infecciones 
del SNC relacionadas con el VIH 
en Camerún, Tanzania y Malawi.

2. Reducir la mortalidad 
intrahospitalaria por estas 
infecciones.

3. Idear un modelo de cuidados 
para PLWH que acudan por una 
probable infección del SNC.

Intervención: algoritmo 
para el manejo de 
infecciones del SNC 
relacionadas con el VIH 
usando tests de 
diagnóstico rápido y los 
tratamientos marcados 
por la OMS.

Resultados por fases: 
• Reclutamiento:

• Observación 139.
• Implementación 356.

• Infección con confirmación micro
• Observación 10.1%
• Implementación 77.3%.

Fases

CONCLUSIONES
• Tras la implementación de DREAMM más 

de un 75% de las infecciones del SNC 
tuvieron diagnóstico.

• La epidemiología de estas infecciones varía 
por regiones: la meningitis criptocócica fue
la causa más frecuente en Tanzania y 
Malawi y la toxoplasmosis cerebral en 
Camerún.

La intervención DREAMM demuestra ser 
efectiva



Virus del Papiloma Humano





Objetivos principales
1. Determinar si el tratamiento de lesiones HSIL es efectivo en la reducción de cáncer anal incidente en PLWH.
2. Determinar la seguridad del tratamiento para HSIL anal.

• Estudio multicéntrico.
• Randomizado.
• N prevista: 2.529 participantes con HSIL 

por rama para detectar 31 cánceres 
anales.



PACIENTES CRIBADOS
• 10.723 PLWH sept. 2014-agosto 2021
• HSIL histológico: 52.2%

• 53.3% hombres
• 45.8% mujeres

• Prevalencia de cáncer anal: 17 (0.16%, 160/100.000 hab./año)

→ El DSMB paró el reclutamiento al alcanzar 32 diagnósticos 
de cáncer (30 analizados).

→ Media de seguimiento: 25.8 meses.

RAMA DE TRATAMIENTO

Tratamientos recibidos:
- Electrocoagulación 92.2%
- IRC 5.6%
- 5-FU 7%
- Imiquimod 1.2%

Modalidades de tratamiento por paciente:
- 1 modalidad 86%.
- 2 modalidades 10.4%.
- 3 modalidades 1.5%.
- 4 modalidades <0.1%





9 cánceres en rama de tratamiento (I: 173/100.000 hab./año).
21 cánceres en rama de seguimiento activo (I: 402/100.000 hab./año).



CONCLUSIONES

• El tratamiento del HSIL es efectivo en reducir la incidencia de cáncer anal.

• Estos datos deberían tenerse en cuenta para incluir el screening y tratamiento de HSIL como SoC.

• Faltan biomarcadores predictores de progresión-regresión de HSIL anal.

• Aún hay que mejorar los tratamientos del HSIL anal.

• Hay que optimizar los algoritmos de cribado de HSIL anal.

• Hay que aumentar los programas de entrenamiento para AAR.

• Estos resultados podrían ser extrapolables a otros grupos de riesgo de cáncer anal.





Determinación de citología anal y VPH-AR en PLWH < 35 años (n=1.397) 

CONCLUSIONES
• La infección por VPH-AR, las anomalías 

citológicas y HSIL histológico asociado son 
comunes en PLWH <35 años.

• Con el aumento de la evidencia de los 
beneficios del tratamiento de HSIL, el papel 
del cribado en este grupo poblacional debería 
continuar investigándose.

44% HSIL





Análisis de la correlación entre citología/VPH-AR 
anal y cervical/vaginal en 381 mujeres con VIH.

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de infección por VPH-AR y de 
anomalías citológicas en mujeres con VIH, subrayan 
la importancia de realizar cribado de cáncer anal en 
este grupo poblacional independientemente de la 
patología genital concurrente.





• Estudio transversal.
• 44 HSH con VIH y CV indetect.
• 54 biopsias anales.

Se objetiva un aumento de la infiltración de neutrófilos 
(células CD15+CD16+)  en las muestras patológicas

Determinación del microambiente inmunológico de las 
muestras histológicas, comparando muestras patológicas 
(LSIL/HSIL) con no patológicas.

CONCLUSIÓN
La infiltración neutrofílica, determinada 
por la tinción de CD15, podría ser un 
biomarcador útil para determinar el 
grado de displasia.
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