
RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA
MEDICACIÓN ANTIRRETROVIRAL

DATOS DEL AFILIADO
Nombre y Apellido:
DNI: Edad:

DIAGNÓSTICO HISTÓRICO
Fecha de diagnóstico: / /

Diagnóstico según CIE10: Descripción:

Estado clínico: A1 - A2 - A3 - B1 - B2 - B3 - C1 - C2 - C3

Lugar de atención:

TRATAMIENTOS PREVIOS
Abacavir (ABC) Emtricitabina (FTC) Lamivudina (3tc)

Tenofovir Alafenamida (TAF) Tenofovir Fumarato (TDF) Atazanavir

Lopinavir/Ritonavir Bictegravir Darunavir

Dolutegravir Doravirina Elvitegravir

Raltegravir Rilpivirina Cobicistat

Ritonavir Nevirapina Efavirenz

Etravirina Maraviroc No realizo esquemas previos

CARGA VIRAL ACTUALIZADA
Obligatorio

Fecha: / / Valores absolutos: 

RECUENTO DE CD4 ACTUALIZADO
Fecha: / / Valores absolutos: Valores porcentuales: 



RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA
Periodos, efectos adversos, abandono, suspensiones y cambios. Causas de toxicidad y/o fallos.
Consignar Test de Resistencia.

TRATAMIENTO ACTUAL
Abacavir (ABC) Emtricitabina (FTC) Lamivudina (3tc)

Tenofovir Alafenamida (TAF) Tenofovir Fumarato (TDF) Atazanavir

Lopinavir/Ritonavir Bictegravir Darunavir

Dolutegravir Doravirina Elvitegravir

Raltegravir Rilpivirina Cobicistat

Ritonavir Nevirapina Efavirenz

Etravirina Maraviroc

FIRMA Y SELLO
MÉDICO TRATANTE

FECHA DE EMISIÓN:
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