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Resumen

Objetivos: Comparar la durabilidad en semanas de |os tratamientos antirretrovirales en pacientes
& #39naive& #39 con infeccion VIH entre |los afios 2000-2006 y 2007-2012. Describir las combinaciones de
farmacos més utilizadas y 1os motivos de cambio de tratamiento.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo en € gque se incluyeron los pacientes & #39naive& #39 con
infeccidn por VIH que empezaban tratamiento entre |os afios 2000-2006 y 2007-2012. Se incluyeron
variables sociodemogréaficas (edad, sexo) y relacionadas con la enfermedad y su tratamiento (viade
transmision de la enfermedad, co-infeccion VHC fechade inicio y de finalizacion del tratamiento
antirretroviral) asi como los parametros basales de carga viral y linfocitos CD4. Se realizo un andlisis
descriptivo de | as caracteristicas de la poblacion estudiada, €l porcentgje de interrupcionesy sus causas. Para
estudiar lainfluencia de las diferentes variables en la duracion del TARGA se utilizaron modelos de
regresion de Cox y para estimar la probabilidad acumulada de interrupcion del tratamiento alo largo del
tiempo de seguimiento se utilizo el método de Kaplan-Meier. Todos los andlisis se realizaron con €l
programa SPSS version 19.0 y se acepto un nivel de significacion 0,05.

Resultados: Se incluyeron 183 pacientes, predominando & sexo masculino de formagloba (77,7%). los
factores de riesgo de transmision mas frecuente en el grupo de tratamiento entre los afios 2000-2006 fue la
adiccién adrogas por via parenteral (ADVP) (55,4%). en cambio en el grupo del 2007-2012 fue lavia
heterosexual (86,9%). La combinacion de tratamiento més utilizada en ambos grupos fuelade 2 ITIAN y
1ITNN. Aproximadamente al 40% de paciente en ambos grupos no continuaron € seguimiento. El principal
motivo de cambio fue el abandono de tratamiento 16,16% para el grupo 2000-2006 y 8,3% para el grupo
2007-2012. El grupo de tratamiento entre los afios 2007- 2012 presento mayor duracion (p = 0,04). Los
ADVP presentaron mayor tendencia a abandonar el tratamiento (p = 0,012).

Discusion: Se demuestran que la duracion de los tratamientos en el periodo del 2007 a 2012 es mayor. Los
escasos estudios previos en Estados Unidos y Espafia reportan duraciones en torno a11.8 mesesy 1.6 afios
estos hallazgos preceden ala aparicién de tratamientos con combinaciones a dosis fijas que contribuirian ala
mayor duracion y sospechamos que los nuevos farmacos también contribuyen a este hallazgo. Exista un gran
porcentaje de abandono del establecimiento (40%) en ambos grupos tal vez debido a otros factores
sociodemogréficos. Resalta el abandono de tratamiento como motivo de cambio de tratamiento en ambos
grupos. Estos hallazgos contrastan con la mayoria de estudios que resaltan € alto porcentgje de efectos
adversos que motivan el cambio de tratamiento. Los ADV P presentaron mayor probabilidad de abandono del
tratamiento a diferencia de los hallazgos en la bibliografia donde resaltan ala cargavira y a nUmero de
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CDA4.
Conclusiones. Laduracion del tratamiento antirretroviral es mayor en el grupo que inicio tratamiento entre

los afios 2007-2012, aproximadamente 40% de los pacientes abandonan el seguimiento. La combinacion mas
utilizadafuelade 2 ITIANy 1 ITNN y los ADVP tienen mayor probabilidad de interrupcién del tratamiento.
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