


Sección de Enfermedades Infecciosas Pediátricas, Servicio de Pediatría del Hospital Gre-
gorio Marañón de Madrid (España). En representación del Grupo Colaborativo Español de la Infección por 
VIH pediátrica (CEVIHP) de la SEIP de la AEP - Plan Nacional de SIDA del MSC del Gobierno de España.

 Profilaxis primaria  Prevención de recurrencias  Tratamiento
PCP TMP/SMX 150-750 mg/m2/QD o Igual que profilaxis primaria* TMP/SMX 15-20 mg, 75-100 mg/Kg/día
 BID (3 días de la semana      por 21 días (VO tras mejoría) dividido
 o de forma continua)     en 4 dosis     
       Alternativa: pentamidina 4 mg/Kg/QD IV  
       por 7-10 días y completar con atovacuona  
       VO 15-20 mg/Kg/BID**

*La profilaxis secundaria se puede interrumpir si el paciente lleva >6 meses con TARGA y >3 meses con recuentos de CD4 >500/mm3 (1-5 años de 
edad) o  >15% o >200/mm3 (>6 años).
** Prednisona 1 mg/Kg/BID por cinco días y descenso posterior. Indicado en las primeras 72 horas en casos moderados-graves.

Tabla 1. Formas de tratamiento para el Pneumocystis.

Tabla 2. Opciones de tratamiento para las diferentes formas de candidiasis,    
                la meningitis y la histoplasmosis
   Tratamiento elección  Tratamiento alternativo

Candidiasis oral  Fluconazol 3-6 mg/Kg/QD 7-14 días  Itraconazol, clotrimazol, nistatina, ketoconazol
Candidiasis esofágica  Fluconazol 6 mg/Kg/QD 1 día   Itraconazol, ketoconazol   
   y después 3-6 mg/QD 10-14 días. 

Meningitis criptocócica Inducción: Anfotericina B   Inducción: fluconazol + fluorocitosina 
   deoxicolato 0.7-1.5 mg/Kg IV QD   Consolidación: itraconazol  
   +/- fluorocitosina 25 mg/Kg/6 horas 2 semanas.
   Consolidación: fluconazol       
   5-6 mg/Kg/día 8 semanas 

Histoplasmosis  Fase aguda: Anfotericina B   Itraconazol IV
   deoxicolato 0.7-1.5 mg/Kg IV QD 2 semanas  Fluconazol 5-6 mg/Kg/día  
   o Anfotericina B liposomal 4 mg/Kg/día
   Fase continuación: itraconazol       
   2-5 mg/Kg/BID VO 12 semanas




