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RECOMENDACIÓN 1 

BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  
Guía de Práctica Clínica Síndrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA 

- 2017 
 
PREGUNTA 1 - EN ADULTOS, TERAPIA AL MOMENTO DE DIAGNÓSTICO COMPARADO CUANDO 

PRESENTEN DETERIORO CLÍNICO O INMUNOLÓGICO 
 

Pregunta solicitada: En adultos infectados con VIH, ¿Se debe iniciar terapia al momento del 

diagnóstico, en comparación a iniciar terapia cuando  presenten deterioro clínico o Inmunológico? 

 

BÚSQUEDA DE EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “VIH/SIDA”. Las 

bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of 

Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; PsychlNFO; 

EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell Library; 

Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing; NICE 

public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatría; y The JBI 

Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones en base 

al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera independiente realizaron la selección 

de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto completo y la extracción de datos. Un 

investigador experimentado resolvió cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de 

considerarse necesario, se integraron estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 

en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran 

alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE). Por lo tanto, al momento de 

definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada según intervenciones que comparadas.   

 

SÍNTESIS DE EVIDENCIA 

 

Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

POBLACIÓN 

Pacientes con VIH asintomático al momento del diagnóstico.  

INTERVENCIÓN 

Inicio inmediato de terapia antiretroviral (triple terapia). 

COMPARACIÓN 
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Inicio diferido.        

DESENLACE (OUTCOME) 

Mortalidad, desarrollo enfermedad categoría C OMS, tuberculosis, eventos adversos grado 

3 o 4. 

 

Resumen de la evidencia identificada 

Se encontraron 4 revisiones sistemáticas que responden a la pregunta de interés [1-4]. Además, se 

identificaron 3 ensayos aleatorizados [5-7] que no han sido incluidos en ninguna revisión 

sistemática, y reportes de mayor seguimiento de ensayos incluidos en revisiones en una etapa más 

inicial. 

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

Revisión Sistemática 4 [1-4] 

Estudios primarios  3 ensayos controlados aleatorizados [5-7]  

Ver Link a la pregunta en L·OVE 

 

Estimador del efecto 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia (ver detalle en: Inicio inmediato versus diferido de la 

triple terapia antirretroviral en VIH) además de los estudios adicionales identificados. 

Considerando que ninguna revisión sistemática incluye el total de los estudios de mayor relevancia, 

se rehízo el metanálisis. 

 

Metanálisis 

 
 

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59af3ca8dae148d50f8f1268/59c2f243d769d0a8b086db82
http://www.epistemonikos.org/matrixes/59c311b37aaac819084508cc
http://www.epistemonikos.org/matrixes/59c311b37aaac819084508cc
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

TRITERAPIA DE INICIO INMEDIATO O TRITERAPIA DE INICIO TARDÍO EN PACIENTES ADULTOS CON VIH 

Pacientes Adultos con VIH  
Intervención Triterapia de inicio inmediato 
Comparación Triterapia de inicio tardío (según carga viral o deterioro clínico) 

Desenlaces 
Efecto relativo 
(IC 95%) 

Efecto absoluto estimado* 
Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en 
términos sencillos CON 

Inicio inmediato 
CON 

Inicio tardío 
Diferencia 
(IC 95%) 

Mortalidad 

RR 0,64 
(0,33 a 1,25) 
.. 
(5 estudios / 7627 
pacientes) [5-9] 

13 por 1000 20 por 1000 

Diferencia: 7 
pacientes menos por 

1000  
(5 más a 13 menos) 

⊕◯◯◯1,2,3 
Muy baja 

No está claro si hay 
menor mortalidad 

con el inicio 
temprano o tardío de 
triterapia porque la 

certeza de la 
evidencia es muy baja 

Tuberculosis 

RR 0,64 
(0,51 a 0,82) 
--- 
(6 estudios / 3209 
pacientes) [5-10] 

63 por 1000 99 por 1000 

Diferencia: 36 
pacientes menos por 

1000  
(18 menos a 48 

menos) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

Probablemente el 
inicio inmediato de 
triterapia disminuya 

los casos de 
tuberculosis 

Eventos 
adversos 
grado 3 o 4 

RR 1,26 
(0,79 a 1,99) 
 
(2 estudios / 2579 
pacientes) [9, 10] 

134 por 1000 107 por 1000 

Diferencia: 28 
pacientes más por 

1000  
(22 menos a 106 

más) 

⊕⊕◯◯2,3 
Baja 

Podría haber mayor 
cantidad de eventos 
adversos con el inicio 

temprano, pero la 
certeza de la 

evidencia es baja 

IC: Intervalo de confianza del 95%. 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
*Los riesgos CON INICIO DIFERIDO están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON INICIO INMEDIATO (y su intervalo de confianza)  
está calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza). 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por alta probabilidad de sesgo en el ocultamiento de la secuencia de aleatorización y ausencia de ciego en todos los 
estudios 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia de los estudios 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de la evidencia porque el IC cruza el valor de nulidad 

Fecha de elaboración de la tabla: 25/09/2017 

 

Evaluación del riesgo de sesgo con herramienta Cochrane 

Estudio aleatorización ocultamiento ciegos seguimiento reporte selectivo otros 

Emery 2008 unclear unclear high low unclear low 

Cohen 2011 low unclear 
unclea

r low low low 

Fitzgerald low low high low low high 

Grinsztejn 2014 low high high low low low 

START 2015 unclear high high low low low 

TEMPRANO 2015 low unclear high low low low 
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