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 Mujer de 19 años, quien consulta por disnea 
progresiva de 3 semanas de evolución. 
asociada a fiebre no cuantificada. 
Deposiciones diarreicas liquidas sin sangre ni 
moco  en múltiples oportunidades y  perdida 
acelerada de peso de 2 meses. 



 FC 120 Fr 28 T 38,5 TA 90/60 Sat 89%

 Mucosa oral seca

 Poca masa muscular

 Lesiones blancas en boca, grumosas, con 
borde eritematoso.

 Uso de músculos accesorios de la ventilación.

 Crepitos bibasales

 Hígado palpable 2 cm por debajo de reborde 
costal derecho



 Laboratorios: 
◦ Leuc 2100 neut 90% Hgb 8.0 Plaq 90.000

◦ Creat 2,0  BUN 45

◦ Potasio 2,1 Na 120 Cl 90

◦ GA: pH 7,3 HCO3 15 PO2 80 PCO2 32 FIO2  40%

◦ Elisa HIV Positivo





 NAC severa
◦ Neumocistosis pulmonar

 Candidiasis oral

 Deshidratación severa
◦ Falla renal prerenal

◦ Alteración hidrolectrolitica severa

 Riesgo de Falla ventilatoria
◦ Hipoxemia severa

 Desnutrición proteico calórica

 Presuntivo positivo para HIV





 Quien intubo a esta paciente con SIDA?

 Deje de dar AMBU!

 Son pocas camas disponibles de UCI y 
debemos optimizar recursos en pacientes 
recuperables!

 Existen normas que prohíben el ingreso a UCI 
de pacientes con infección por HIV!







En colombia



 1983 a Diciembre 2009 71.509 casos 
reportados

 140.125 casos estimados

 Muertes 9283 (580-539)

 Prevalencia de 0,3%













Junio 5, 1981: 5 casos de PCP en 
HSH de UCLA (MMWR)

Julio 3, 1981: 26 casos 
adicionles

Dic 10, 1981: 3 articulos de 
NEJM 

Gottlieb MS NEJM 2001;344:1788-91



1981

1996

Mortalidad 70%
Supervivencia: 7 m
Inf oportunistas  PCP 
Ingreso a UCI:  Fútil

1990
Uso de esteroides en PPC
Profilaxis con TMP/SMX
Mayor ingreso a UCI
PCP, Toxoplasmosis, Sepsis, IRA
Incremento en la mortalidad

Introducción de HAART
Disminución en ingresos 
asociados a Inf oportunistas
Disminución en mortalidad
Ventilación protección 
pulmonar, Insulina  

2010

Net. A. Infecciones en Medicina Intensiva 2007



4-12% ingresos a UCI son HIV (+)
 Tendencia a incremento del porcentaje de 

ingreso
◦ > numero de pacientes infectados
◦ Aumento del numero de pacientes con diagnostico 

tardío
◦ Ingresos por causa no SIDA
◦ Mayor confianza del medico por mejores 

oportunidades terapéuticas.

 Mortalidad en UCI 20-30%
 Sobrevida a 3 meses: 95%

Net. A. Infecciones en Medicina Intensiva 2007





 Relacionadas con la infección por HIV
◦ Relacionados a SIDA

 Falla ventilatoria

 Neuroinfección

◦ No Asociados a SIDA

 Tratamiento: RAM, IAM,  etc

 Primoinfección: Guillain Barré, meningoencefalitis etc.

 No asociadas a la Infecciones
◦ Trauma 

◦ QX

Net. A. Infecciones en Medicina Intensiva 2007













Corona A. Current HIV Research. 2009; (7):569-79



 Debe iniciarse HAART en un paciente 
hospitalizado en UCI?

 El paciente que viene recibiendo HAART y se 
hospitaliza en UCI debe continuarlos?



Croda J. Crit Care Med. 2009; 37(5):1605-11



Corona A. Current HIV Research. 2009; (7):569-79



 La sobrevida de los pacientes con HIV 
críticamente enfermos ha mejorado desde la 
introducción de HAART.

 La falla ventilatoria continua siendo la 
principal indicación de UCI, sin embargo el 
espectro etiológico a variado.

 Incremento en condiciones no asociadas al 
SIDA como causa de requerimiento de UCI

Powell K.  Intensive Care Med. 2009; (35):1659-61



 Los pacientes con HIV que requieren UCI se 
benefician de un ingreso temprano y un 
manejo agresivo.

 Solo en casos de fracaso virológico y 
multirresistencia viral se debe limitar el 
esfuerzo terapéutico en estos pacientes.

Timsit J.  Critical Care. 2005; 9(6):629-30




