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Resumen

Objetivos. Conocer datos de eficaciay toleranciaen la préacticaclinica

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes VVIH con Descovy® y al menos 3
meses de seguimiento. Se analizan caracteristicas inmunoldgicas y viroldgicas, eficaciadel tratamiento (%
pacientes con CV 50 cop/mL), y tolerancia; asi como cambios en parametros renal es de |os que proceden de
tenofovir dixoproxil fumarato (TDF).

Resultados: 136 recibieron Descovy® (17 naivey 119 pretratados); 50 afios edad media. Préacticas de riesgo:
relaciones homosexual es 34,6%, heterosexual es 36%, UDV P 25%. Pretratados procedian mayoritariamente
de TDF. El tercer farmaco asociado més utilizado fue Tivicay® (43,4%). Causas de cambio a Descovy®:
prevenir toxicidad futura 32,5%, efectos adversos 45%, simplificacion 3er farmaco 3,3%, fracaso TAR
previo 4,2%. Efectos adversos que motivaron cambio a Descovy®: proteinuria, osteopenia, toxicidad Gl,
hipertransaminasemia, lipoatrofia, suefios anormales. Eficaciainmunolégica: CD4 previos al inicio de
tratamiento fueron 634 y al final del seguimiento 680. Tiempo medio seguimiento con Descovy® 7 meses.
Eficaciavirolégica: pretratados el % CV 50 cuando se produjo cambio fue 80 y después del seguimiento
90,4. Los naive presentaban CV basal de 580.797 copias de mediay el % CV 50 a final del seguimiento fue
de 65. Los procedentes de TDF tenian FG de 89y tras seguimiento con TAF 87. Se observo mejora en
creatinina, sin significacion. El 97% no presentd efectos secundarios por Descovy® + 38 farmaco frente al
1,5% que si y cuyos efectos no fueron reversibles. EI 20% de los pacientes suspendi6 tratamiento. El
principal motivo de cambio fue para pautar otros farmacos que contienen Descovy® y simplificarlo. Las
terapias de cambio fueron a Symtuza®, Genvoya® y Odefsey®.

Conclusiones: Descovy® es eficaz y bien tolerado en la préctica. Mejoria de pardmetros renales al cambio de
TDF aTAF, sin significacion estadistica, posiblemente por corto tiempo de seguimiento. En nuestra
experiencia pocas interacciones con tratamientos concomitantes.
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