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Resumen

Objetivos:Analizar los cambios lipidicos y del riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes con infecciéon
por el VIH a las 24 semanas del cambio a rilpivirina/tenofovir/emtricitabina (RPV/TDF/FTC). Analizar
la eficacia y seguridad de esta pauta a las 24 semanas de tratamiento.

Material y métodos:Estudio observacional y retrospectivo de una cohorte de pacientes con infeccion
por el VIH, que acude de manera regular a las consultas externas de nuestro centro, que cambiaron
de un régimen previo, basado en su mayoria (92%) en efavirenz/tenofovir/emtricitabina
(EFV/TDF/FTC), a RPV/TDF/FTC, durante el periodo de mayo del 2014 a mayo del 2015. Se
analizaron datos epidemiolodgicos, los cambios en el perfil lipidico y RCV, asi como en carga viral y
linfocitos-CD4. Se hizo un anadlisis estadistico univariado y bivariado (prueba de Wilcoxon y de
McNemar).

Resultados:Se analizaron 37 pacientes, de los cuales dispusimos de datos antes del cambio y a las 24
semanas del cambio de tratamiento en todos ellos. Hombres: 83,8%, edad media 46 afios, 82,6% de
ellos con infeccion VIH por transmision sexual. EI 16,2% estaban coinfectados por VHC. Los motivos
mas frecuentes para el cambio fueron los efectos adversos del sistema nervioso central (45,9%),
dislipemia (35,1%) y las alteraciones hepaticas (8,1%). La evolucion del perfil lipidico de estos
pacientes, antes vs después del cambio en mg/dl, fue de: colesterol total (192 vs 160; p = 0,000),
colesterol HDL (51 vs 46; p = 0,003), colesterol LDL (124 vs 98; p = 0,000), triglicéridos (130 vs
103; p = 0,017), ratio colesterol total/colesterol HDL (4,0 vs 3,8; p = 0,026). E1 RCV, segun
Framingham, disminuyé (8% vs 6%). El recuento de CD4 fue similar al basal (699 vs 694 células/pl;
p = 0,873), asi como el porcentaje de pacientes con carga viral negativa (89.2% vs 94.6; p = 0,625).

Discusion:Durante muchos anos la combinaciéon EFV/TDF/FTC ha sido el "gold estandar" para el
tratamiento de la infeccion por el VIH. En nuestro estudio, hemos demostrado que el cambio a
RPV/TDF/FTC de sujetos, en su mayoria virologicamente suprimidos y con la pauta previa de
EFV/TDF/FTC, ha supuesto una mejor alternativa, en cuanto a una mejor tolerancia (disminucién o
desaparicion de los efectos adversos del SNC) y una mejoria del perfil lipidico, estadisticamente
significativa, que supone una reduccion del riesgo cardiovascular estimado.
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Conclusiones:1. Los efectos adversos del sistema nervioso central fueron la causa mas frecuente del
cambio de tratamiento a RPV/TDF/FTC. 2. El perfil lipidico observado a las 24 semanas del cambio
del tratamiento a RPV/TDF/FTC supuso un descenso en el riesgo cardiovascular estimado. 3. La
eficacia inmunoviroldgica de esta pauta se mantuvo respecto a la previa.
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