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Resumen

Objetivos. Analizar |los motivos de cambio switching de terapia antirretroviral (TAR) de la cohorte de
pacientes con Infeccion VIH del Arealll de Salud de Lorca.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de la cohorte de pacientes infectados por VIH del
Arealll Lorca, en los que se realizé un cambio de TAR desde enero de 2014 a septiembre de 2019, através
de lahistoria clinica electronica. Se recogieron variables demogréficas, comorbilidades, fecha de diagndstico,
anos en tratamiento y tratamientos previos, tratamiento nuevo, presencia de resistencias, adherencia, efectos
secundarios, fracaso terapéutico y pardmetros de laboratorio: funcion renal, hepética, perfil lipidico, carga
viral, CD4/CDS8, densitometria 0sea.

Resultados: Se evaluaron un total de 196 casos, de los cuales en € 71,4% (140 casos) se procedié a cambio
de TAR. El 78,5% eran hombresy 21,4% mujeres, la edad media fue de 47,3 afios (rango edad 27-65), con
una media de afios de evolucién 7,3. En €l 65% se realizd cambio por toxicidad asociada (renal en € 32,4%;
0sea 23,5%, SNC en el 17,8%); en €l 61,5% el cambio se realiz6 parasimplificaciéon de TAR aSTR; en el
40,7% por mala adherencia, en el 28% por fracaso terapéutico, 27,9% para reducir coste farmacéutico, y en el
14,2% paso a biterapia para reducir nimero de farmacos TAR. Las principales pautas a las que se procedio a
cambio fueron: 32,14% a Symtuza®, 25% a Genvoya®, 12,1% a ABC/3TC+ dolutegravir, 10% a 3TC +
dolutegravir; 3,5% a Odefsey®; el 17,2% correspondio a otras pautas como: dolutegravir + Rezolsta®,
dolutegravir + rilpivirina, 3TC + Rezolsta®, Rezolsta® + rilpivirina (todas ellas como pautas de rescate tras
fracaso). Tras el cambio de terapia, no se precisd nuevo cambio por fracaso terapéutico y/o toxicidad o
efectos secundarios de los mismos, manteniendo una carga viral indetectable tras 48 semanas de seguimiento
en el 100% de los casos. El 93% de |os pacientes encontraron mejoriaclinicay en su calidad de vidatras el
cambio de TAR.

Conclusiones. Laevolucién en laterapia TAR alo largo de |os afios ha supuesto un cambio de paradigma
cuyo objetivo eralaindetectabilidad del virus asi como mejoriade CD4 a evaluar aquel farmaco que se gjusta
a cada perfil de paciente seguin interacciones, efectos secundarios y calidad de vida, dada la alta potenciay
eficaciade los TAR actuales en cuanto ala supresiéon de lacargaviral del virus sangre.
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