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Resumen

Objetivos: Describir las pautas de monoterapia y biterapia utilizados en pacientes con VIH y las
razones del cambio de régimen.

Métodos: Se revisaron a 395 pacientes con diagndstico de VIH atendidos en consultas externas de
enfermedades infecciosas del Hospital Universitario Miguel Servet, incluyéndose aquellos que
habian recibido un régimen de terapia antirretroviral (TAR) de menos de 3 farmacos entre marzo de
2010 y noviembre de 2017. Se describi6 si existieron cambios en la terapia a los 12 y 24 meses, asi
como el tratamiento actual.

Resultados: En nuestra poblacion el sexo predominante fueron los hombres (65,3%), con una
proporcion mayor en biterapia. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en
cuanto a edad media, razén del cambio a monoterapia o biterapia, o recuento de CD4 basal. La
relacién en la razon de cambio vuelve a ser igual en ambos analisis, siendo mas frecuente la
simplificacion (61,5%), con mayor proporcion en monoterapia, seguido del efecto adverso (21,3%), y
proactivo (17,2%). Darunavir cobicistat fue el farmaco més utilizado (85,1% en monoterapia, 85% en
biterapia). En biterapia, los Inhibidores de la Proteasa fueron también los mas empleados y de los
inhibidores de la integrasa unicamente encontramos dolutegravir (7,5%). Del grupo de biterapia, el
76,9% no cambid el tratamiento, 4 pacientes cambiaron a monoterapia y el 21,1% se intensifico a
triple terapia. Del grupo de monoterapia, el 69,2% no cambié el tratamiento, 10,3% cambiaron a
biterapia y 20,5% cambiaron a triple terapia. Transcurridos 24 meses hay 82 pacientes con triple
terapia en total, 139 con monoterapia y 173 con biterapia.

Caracteristicas basales

Biterapia Monoterapia p
Hombre 143 (71,5%) 115 (59%)
S , % 0,009
exo (n, %) Mujer 137 380 (41%)
Edad media 50 49 0,89
Efecto adverso 48 (24%) 36 (18,5%)
Tipo de Cambio (n,%) Proactivo 38 (19%) 30 (15,4%) 0,172

Simplificacion 114 (57%) 129 (66,2%)
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Detectable 37 (18,5%) 8 (4,1%)
CV basal (n, % 0,95
asal (n, %) Suprimido 163 (81,5%) 187 (95,9%)

CD 4 basal media 678 680 0,95

MONOTERAPIA

mDRV/c mDRV/r mLPV/r

BITERAPIA

WATV/r+3TC mDRV/c +3TC mDRV/c + DTG m DRV/c + RAL m DRV/c + RPV mDRV/r + 3TC
W DRV/r + ETV mDRV/r + RAL mDRV/r+ RPV mDTG+3TC mDTG+RPV mLPV/r+3TC



Conclusiones: La simplificacién fue la razéon de cambio mas frecuente y la intensificacion a triple
terapia se ha observado que es la tendencia actual. Los Inhibidores de la proteasa, en su mayoria
darunavir, son los farmacos mas utilizados. No existieron diferencias significativas en relacién al
sexo, razon de cambio o farmacos mas utilizados entre biterapia o monoterapia.
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