
 When to start antiretroviral treatment in a 
patient with a recent diagnosis of HIV

infection?

 I would start the treatment immediately

Dr. Antonio Rivero
Hospital Universitario Reina Sofía



Conflictos de Interés

• ARR ha recibido honorarios por participar 
en actividades formativas y/o de 
asesoramiento de VIIV, Gilead, Janssen, 
Celgene, MSD y Abbvie. 



Samuel Beckett: 
Premio Nobel de literatura 1969



“Esperando a Godot”
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“Esperando a Godot”

ESTRAGON: Vayámonos.
VLADIMIR: No podemos.
ESTRAGON: ¿Por qué?
VLADIMIR: Estamos 
esperando  a Godot.
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¿Por que no debemos diferir el TAR?

 Type of event Imm. ART Def. ART

Serious AIDS 14 50

Serious non-
AIDS

29 47

Total* 42 96

N Engl J Med 2015; 373:795-

START: TAR Inmediato mejora 
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Dr. Pineda

Diferir el TAR
 “pero poquito”

Dr. Rivero

No Diferir el TAR

¿Que debatimos?

En la Primera visita clínica de un paciente con diagnostico de infección 
por VIH (diagnostico confirmado:  Serología positiva + confirmación 
serológica o virológica) 



Dr. Pineda Dr. Rivero

¿Que debatimos?

En la Primera visita clínica de un paciente con diagnostico de infección 
por VIH (diagnostico confirmado:  Serología positiva + confirmación 
serológica o virológica) 

Iniciemos TAR.  

No podemos.

¿Por qué?

¡Porque hay que esperar  a Godot! 



Documento de consenso del tratamiento antiretroviral en adultos 
infectados por el VIH (Version 2014)

▪Se recomienda TAR en todos los pacientes con infección 
por el VIH para evitar la progresión de la enfermedad, 
disminuir la transmisión del virus y limitar el efecto nocivo 
sobre posibles morbilidades coexistentes (A-I).

▪El inicio del TAR debe valorarse siempre individualmente. 
Antes de tomar la decisión de iniciarlo deben confirmarse las 
cifras de linfocitos CD4+ y CVP. Además, debe prepararse al 
paciente, ofertando las distintas opciones, adaptando el 
esquema terapéutico al estilo de vida, comorbilidades, 
posibles interacciones y valorando el riesgo de mala 
adherencia (A-III)



Recomendación inspirada en  
escenarios pasados de gran peso

Problema Perfil

Efectos adversos Altos/Graves

Nº Comprimidos Muy alto

Conveniencia Muy baja

Interacciones Alto riesgo

Eficacia TAR (ITT) <70%

TAR Universal No

Inicio de TAR Riesgo/beneficio



Recomendación inspirada en  
escenarios pasados de gran peso

Problema Perfil

Efectos adversos Muy Bajo

Nº Comprimidos Minimo (1)

Conveniencia Muy alta (QD)

Interacciones Baja

Eficacia TAR (ITT) 90%

TAR Universal Si

Inicio de TAR Siempre

x
xx

x
x



Justificación para diferir el tratamiento 
tras diagnóstico

1. Esperar datos complementarios: Optimizar el TAR:
– Cifras de CD4 y Carga viral del VIH
– Usar ABC en TAR (HLA-B 5701)
– Poder disponer de Test VHB (FTC/TAF)
– Poder disponer de Test TB  (implicaciones TAR) 
– Poder disponer test Resistencia
– Más opciones terapeuticas
– Más tiempo para considerar las opciones.

2. Mayor compromiso del paciente antes de iniciar el TAR
– Evitar presiones
– Tiempo para asimilar el diagnóstico.
– Construir una relación más fuerte para el futuro.

3. Medida sin beneficio que incluso puede resultar negativa
4. Falta de evidencia 
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Realmente ¿que es imprescindible 
para iniciar TAR?

• Valoración Clínica
• Bioquímina

• Carga Viral VIH (?)
• CD4+ 
• Resistencias VIH
• HLAB5701
• Genotipo VIH
• VHA,VHB,VHC
• Serología (Toxo, ITS…) 
• PPD/IGRA
• RxT
• ECG

No es imprescindible esperar los 
resultados de una prueba si se 
utiliza un régimen  de TAR cuyo 
uso no esté condicionado a sus 
valores (incluyendo CV y CD4)



¿Con que regímenes de TAR no 
podríamos comenzar el mismo dia?

Si no dispusieramos de carga viral

Si no dispusiéramos de CD4+

Si no dispusieramos HLAB5701

ABC

ABC/3TC/DTG*

RILPIVIRINA

DTG/3TC



¿Con que regimen podríamos 
comenzar el mismo dia?

Podríamos comenzar el mismo día con la mayoría de las 
pautas preferentes/alternativas

DTG RAL BIC DRV

FTC/TAF



S i las exploraciones complementarias no condicionan el uso 
de la mayoría de regímenes…

¿Tenemos que esperar a GODOT?



Justificación para diferir el tratamiento 
tras diagnóstico

1. Esperar datos complementarios: Optimizar el TAR:
– Cifras de CD4 y CVP.
– Usar ABC en TAR (HLA-B 5701)
– Poder disponer de Test VHB (FTC/TAF)
– Poder disponer de Test TB  (implicaciones TAR) 
– Poder disponer test Resistencia
– Más opciones terapeuticas
– Más tiempo para considerar las opciones.

2. Conseling: Mayor compromiso del paciente  y 
adherencia
– Evitar presiones
– Tiempo para asimilar el diagnóstico.
– Construir una relación más fuerte para el futuro.

3. Medida sin beneficio que incluso puede resultar negativa 



Cascade Clinical Trial

• Diseño: Randomizado, abierto
– TAR inmediato (mismo dia)
– TAR Standard (2ª visita con análisis y counseling)

• Area: Lesotho
• End point primario: 

– Linkage to care a los 3 meses
– ARN-VIH < 100 cop a 12 meses

• Numero: 278 pacientes

Labhardt Nd et al. JAMA 2018

Retention in care



RAPIT: Inicio de TAR en primera visita

Rosen S. PLOS Medicine, 2016

+ Sudafrica
+ EC aleatorizado a iniciar TAR: 
   - En primera visita (RAPID)  
   - Standard (3-5 visitas durante 2-4 w)
+ End point: ARN-VIH <400  a los 10 
meses y adhesión al seguimiento  



Metanálisis de 4 EECC

• Origen: Africa, Haiti
• Standard of care vs Inicio en el mismo dia del diagnostico

Caracteristicas
ART start within 90 days
   
Retained in care at 12 mos
   
   
LTFU at 12 mos

0.2 1 3

Standard Care Same Day ART

2

RR (95% CI)
1.35 (1.13-1.62)

   
1.11 (0.99-1.26)

   
   

0.66 (0.42-1.04)

Standard Care Same Day ART

Ford N, et al. AIDS. 
2018;32



Si diferir el TAR para conseling no mejora la adhesión al 
tratamiento/seguimiento (evidencias de lo contrario)…

¿Tenemos que esperar a GODOT?



Justificación para diferir el tratamiento 
tras diagnóstico

1. Esperar datos complementarios: Optimizar el TAR:
– Cifras de CD4 y CVP.
– Usar ABC en TAR (HLA-B 5701)
– Poder disponer de Test VHB (FTC/TAF)
– Poder disponer de Test TB  (implicaciones TAR) 
– Poder disponer test Resistencia
– Más opciones terapeuticas
– Más tiempo para considerar las opciones.

2. Mayor compromiso del paciente antes de iniciar el TAR
– Evitar presiones
– Tiempo para asimilar el diagnóstico.
– Construir una relación más fuerte para el futuro.

3. Medida sin beneficio que incluso puede resultar negativa 



Cascade Clinical Trial

• Diseño: Randomizado, abierto
– TAR inmediato (mismo dia)
– TAR Standard (2ª visita con análisis y counseling)

• Area: Lesotho
• End point primario: 

– Linkage to care a los 3 meses
– ARN-VIH < 100 cop a 12 meses

• Numero: 278 pacientes

Labhardt Nd et al. JAMA 2018

Retention in care



GHESKIO/HARVARD: Inicio TAR standard ART versus 
Inmediato (mismo dia del diagnóstico).

Koenig SP, et al. Plos Medicine 2017



Koenig SP, et al. Plos Medicine 2017

GHESKIO/HARVARD: Standard vs. Inmediato
Situación a lod 12 meses



Caracteristica

   
Viral suppression at 12 mos
   

Died by 12 mos

0.2 1 3

Standard Care Same Day ART

2

RR (95% CI)

1.17 (1.07-1.27)
   

0.53 (0.28-1.00)

Standard Care Same Day ART

Metanálisis de 4 EECC

• Origen: Africa, Haiti
• Standard of care vs Inicio en el mismo dia del diagnostico

Ford N, et al. AIDS. 
2018;32



Si las evidencias sugieren que el TAR inmediato como 
estratagia es mas eficaz en conseguir ARN-VIH 

indetectable a largo plazo…

¿Tenemos que esperar a GODOT?



Justificación para diferir el tratamiento 
tras diagnóstico

1. Esperar datos complementarios: Optimizar el TAR:

2. Mayor compromiso del paciente antes de iniciar el TAR

3. Medida sin beneficio que incluso puede resultar negativa

4. No hay evidencia. Y la que hay procede de paises en 
desarrollo

 



Evidencias: 4 Ensayos clínicos 
randomizados + 1 metanálisis

0.2 1 2 3Standard of 
care

Offered rapid 
ART*



Evidencias en países desarrollados: 3 estudios 
observacionales y un Ensayo clínico

SAN DIEGO
Hoenig M et al, 
Sci Rep, 2016

SAN FRANCISCO
Pilcher et al, 

Antivir Ther, 2017

LONDRES
Girometti el al. 

Antivir Ther, 2016



EC Fase 3, un solo brazo, abierto: D/C/F/TAF como TAR de inicio rápido

Huhn G, et al. IAS 2018; Abstract WEPEC200.

DIAMOND: DRV/c/FTC/TAF modelo de Test-and-
Treat con DRV/c/FTC/TAF (análisis interino)



Documento de consenso del tratamiento antiretroviral en adultos 
infectados por el VIH (Version 2014)

▪El inicio del TAR debe valorarse siempre individualmente. 
Antes de tomar la decisión de iniciarlo deben confirmarse las 
cifras de linfocitos CD4+ y CVP. Además, debe prepararse al 
paciente, ofertando las distintas opciones, adaptando el 
esquema terapéutico al estilo de vida, comorbilidades, 
posibles interacciones y valorando el riesgo de mala 
adherencia (A-III)



Si las evidencias disponibles demuestran mayor eficacia 
d el TAR inmediato y recomendaciones en sentido contrario 

no estan avaladas por evidencias…

¿Tenemos que esperar a GODOT?



Suprimir la replicación del VIH es la mejor estrategia 
para prevenir su transmisión

• 1.110 parejas serodiscordantes  
homo/heterosexuales

• Análisis interino a los 2 años: 
Ningun caso de transmisión con 
ARN-VIH <200 cop/ml



Study Nº Parejas  4w Riesgo

Ipergay 400 10 HSH

Partner PrEp 2499 4 HTX

IPREX 4747 18* HSH

FEM-PrEp 2120 1-11** Mujeres

*12 semanas
** Ultima semana 

Suprimir VIH es la mejor estrategia para prevenir la 
transmisión sexual



RAPID (Rapid ART Program Initiative for HIV 
Diagnoses): estudio Piloto en San Francisco 

Pilcher CD, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2017;74:44-51.

Time to Viral Suppression

RAPID ART intervention period, 2013-2015
Universal ART guidelines period, 2010-2013
CD4-guided ART period, 2006-2009
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Time Diagnosis  to first virologic 
suppression decreased 54% (from 
134 days to 61 days)

Inicio de TAR mismo dia del diagnostico (RAPID ART). Including access to labs and
counseling. Including vulnerable populations (racial/ethnic minorities and 
homeless patients).



Si el TAR inmediato contribuye a reducir la carga viral 
poblacional y adelanta la supresión de ARN-VIH…

¿Tenemos que esperar a GODOT?



Recomendaciones de las Guias

1. WHO. Jul 2017. http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/;

2. Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. Oct 2018. http://www.aidsinfo.nih.gov/ContentFiles/AdultandAdolescentGL.pdf;

3. Saag MS, et al. JAMA 2018;320:379–396; 4. EACS. Oct 2018. http://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf.

ART, antiretroviral therapy.

Guidelines1–4 Recommendation

WHO1

• ART initiation within 7 days for all people living with HIV following confirmed 
diagnosis and clinical assessment

• ART initiation offered on the same day to people who are ready to start

DHHS2

• ART for all individuals with HIV, regardless of CD4 T lymphocyte cell count
• ART initiation as soon as possible (may be deferred because of clinical and/or 

psychosocial factors)

IAS-USA3

  • ART initiation as soon as possible after diagnosis, including immediately 
after diagnosis, unless patient is not ready to commit to starting therapy

EACS4
• ART irrespective of the CD4 count (lower the CD4 count = greater urgency to 

start ART immediately)
• Accumulating evidence that ART initiation the day after establishing 

diagnosis is feasible and acceptable to HIV-positive persons

http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/
http://www.aidsinfo.nih.gov/ContentFiles/AdultandAdolescentGL.pdf
http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html.


Documento de consenso del tratamiento antiretroviral en adultos 
infectados por el VIH
(Versión Enero 2019)

• El TAR debe instaurarse lo más rápidamente 
posible una vez confirmado el diagnóstico (A-III)

• Se debe realizar siempre una determinación de 
linfocitos CD4+ y CVP previa al inicio del 
tratamiento, aunque no es imprescindible 
esperar hasta disponer de los resultados



Recomendación



¡ No esperen a GODOT ! 

Ni para decidir iniciar TAR

Ni como estrategia de vida

Recomendaciones
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