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Resumen

Objetivos. Las guias utilizadas en la practica clinica habitual siguen recomendando latriple terapiaen el
manejo de |os pacientes con infeccion VIH, incluyendo dos andlogos de nucledsidos (AN). La aparicion de
resistencias alos mismos, asi como |as estrategias de smplificacion y para disminuir toxicidad han
propiciado € uso de aternativas a tratamiento estandar. Los AN, en especial |os andlogos de timidina se
asocian con toxicidad mitocondrial, alteraciones metabdlicasy lipodistrofia (AZT y ZDV). Incluso los no
analogos de timidina pueden asociar efectos adversos como la reaccién de hipersensibilidad o €l aumento de
riesgo vascular atribuidos al ABC y latoxicidad tubular rena y la alteracion del metabolismo 6seo
provocadas por el TDF. El objetivo de este estudio fue determinar, la eficacia de terapias libres de andlogos
en nuestros pacientes, analizando fundamentalmente la supresién virol 6gica, respuestainmuney costes.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con infeccién VIH atendidos en
nuestras consultas cuyo régimen de tratamiento no incluye AN en a menos los 6 meses previos.

Resultados: Se identificaron 30 pacientes con una edad media de 50 afnos, de los cuales 10 eran mujeresy 20
hombres. Laviade transmision en el 60% es UDV P seguida de la sexual en un 33%. Casi lamitad de los
pacientes de nuestra serie presenta coinfeccidn por virus C. Respecto al tratamiento previo al cambio 96% de
ellos llevaban pautas que incluian AN, 83% IP, 13% NAN, 10% inhibidores de integrasay 1 paciente
inhibidor de lafusién. Los motivos del cambio de TAR fueron en el 46% la simplificacion, seguido de los
efectos adversos en un 36% (destacan |os gastrointestinales, seguidos de la alteracion de funcion renal y la
osteoporosis), laaparicion de resistencias 23% y un 10% proactivo. El tratamiento actual incluye en un 90%
un IP (fundamentalmente DRV/r o DRV/cobi), de ellos un 70% en monoterapiay en torno aun 25% NAN e
inhibidores de integrasa. El 93% de | os pacientes estaban indetectables en la Ultima consulta. Solo €l 6% ha
presentado blips (en todos ellos el motivo del cambio fue la aparicion de resistencias). La mediade CD4 es
de 664, el 70% tienen mas de 500 y en torno a 10% menos de 200. El 90% presentan un FG > 60 ml/min,
con un colesterol total de 214 mg/dl de media (c-LDL 127). El cambio del TAR supuso un ahorro de 4.980
euros a mes (59.760 €/afo) y cuando e cambio se realiz6 por motivos diferentes alas resistencias € ahorro
al mes es de 5.535 euros (66.384 €/afio).

Discusion: L os pacientes que cambian aterapias libres de andlogos en nuestra cohorte son sobre todo varones,
cuya via de contagio fue el UDV P, con un elevado porcentaje de coinfeccion VHC. El motivo principal del
cambio es lasimplificacion. Presentan en su mayoria buen control virolégico y de situacion inmune.
Mantienen buena funcion rena y el control del metabolismo lipidico es subdptimo.
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Conclusiones.El TAR estéandar ha mostrado sus beneficios pero se precisan nuevas estrategias para mejorar
su eficaciay tolerabilidad. Los tratamientos basados en pautas libres de andlogos en practica clinicarea
parecen mostrarse seguros y suponen unaimportante reduccién de costes, disminuyendo toxicidad, lo que los
hace una alternativa 6ptima a considerar.
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