
Niños menores de 12 meses
Se recomienda el inicio precoz de TARGA en cualquier paciente menor de 12 meses, independientemente de su situación clínica, inmuno-
lógica o virológica. 

Niños mayores de 12 meses 

Categoría clínica C o B(*), o CD4 <25% (o <350 células/mm3 en el mayor de 5 años)     Tratar siempre

Algunas condiciones de la categoría clínica B(*) + linfocitos CD4 >25% (o >350 células/mm3    La mayoría de expertos inician TARGA;  seguimiento
(o >350 células/mm3 en el mayor de 5 años) + carga viral plasmática <250,000 copias/ml  clínico-analítico cada 4-8 semanas si se difiere

Categoría clínica N o A + linfocitos CD4 >25% (o >350 células/mm3 en el mayor  Diferir TARGA
de 5 años) + carga viral plasmática <250,000 copias/ml 

(*) sólo la neumonía intersticial linfoide y la infección bacteriana grave única se consideran condiciones de la Categoría Clínica B en qué puede valorarse el diferir el TARGA.

Tabla 1. Recomendaciones actuales respecto al inicio del TARGA en el paciente pediátrico  
infectado por el VIH. 



Tabla 2. Principales combinaciones TARGA de inicio en el niño, se tienen como preferentes aque-
llas que han demostrado mayor potencia antirretroviral y menor toxicidad con mayor 
nivel de evidencia.

Pautas preferentes
Lamivudina (o emtricitabina)
+
abacavir
(± zidovudina en <1 año)(3)   

Pautas alternativas
Otras combinaciones
de 2 AN (ver Tabla 3)

En adolescentes                    Tenofovir + emtricitabina (o lamivudina) + efavirenz o un IP potenciado (6)  

(1) Dosis de lopinavir en menores de 6 meses: 300 mg/m2/12 horas.
(2) Dosis de nevirapina entre 300-400 mg/m2/día.
(3) En el menor de 12 meses, especialmente ante inmunosupresión grave o criterios clínicos de SIDA, pueden utilizarse combinaciones de 4 fármacos (gene-
ralmente, 3 AN + nevirapina).
(4) Dosis de nelfinavir: 55 mg/kg/12 horas en mayores de 6 meses y al menos, 75 mg/kg/12 horas en menores de 6 meses .
(5) Excepto nelfinavir, el resto de IP necesitan ser potenciados con ritonavir en la mayoría de los casos.
(6) El tenofovir es un análogo de nucleótido que se administra en dosis única diaria que podría ser una alternativa en algunos casos, aunque la experiencia pediátrica actual es 
todavía insuficiente, no está disponible en solución y no tiene indicación pediátrica, y debe utilizarse bajo uso compasivo. Se puede combinar con emtricitabina en comprimido 
único una vez al día (Truvada®). Esta combinación fija permite pautas una vez al día asociado a efavirenz (Atripla®, comprimido único diario) o atazanavir/ritonavir.

En <3 años

En >3 años
 

En <3 años

En >3 años

Con IP: lopinavir/ritonavir (1)

Con NN: nevirapina (2)

Con IP: lopinavir/ritonavir
Con NN: efavirenz

Con IP: nelfinavir (4)

Con NN: nevirapina (2)

Con IP: nelfinavir (4), fosamprenavir (>6 años) o atazanavir (> 6 años)(5)

Tabla 3. Principales ventajas e inconvenientes de las distintas combinaciones de AN (abacavir-
ABC, didanosina-ddI, emtricitabina-FTC, estavudina-d4T, lamivudina-3TC y zidovudina-
ZDV); todos estos fármacos se presentan en suspensiones orales pediátricas, dosificables 
y con características organolépticas aceptables.

Combinación     Ventajas    Inconvenientes
3TC + ABC                   Mayor eficacia virológica   Reacción de hipersensibilidad a ABC
                    Una vez al día a partir de los 3 años

ZDV + ddI                    Mayor experiencia acumulada  Toxicidad hematológica (ZDV) y mitocondrial (ambos)
                    Dosis establecidas en <6 meses  Restricciones alimentarias (ddI)   

ZDV + 3TC                  Muy bien tolerada en el lactante 
ZDV + ABC                 Buena actividad en SNC (indicada en encefalopatía)

3TC + ddI                   Una vez al día a partir de los 3 años  Poca experiencia en edad pediátrica

FTC                   Se podría utilizar como 3TC, indistintamente; vida media intracelular más prolongada que permite su administración
                   una vez al día, incluso en niños pequeños

d4T                   Asocia toxicidad mitocondrial y desarrollo de lipoatrofia; a evitar si existen otras opciones disponibles; no asociar con ddI

Combinaciones        ZDV + d4T
contraindicadas       FTC + 3TC
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