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Resumen

Objetivos:El objetivo del estudio es describir el motivo del inicio del tratamiento con la combinacién
de elvitegravir, cobicistat, emtricitabina y tenofovir en un tinico comprimido, la tolerancia, los
efectos adversos y la evolucion viroldgica e inmunoldgica con este farmaco.

Material y métodos:Estudio retrospectivo de una cohorte de 334 pacientes, de los que 52 se tratan
con el combinado de farmacos. Se han recogido datos desde julio de 2014 hasta junio de 2016 en el
Hospital Universitario de Albacete.

Resultados:Se analizaron un total de 52 pacientes, de ellos 43 (82,7%) eran hombres y 9 (17,3%)
mujeres. La practica de riesgo predominante fueron las relaciones sexuales de hombres con otros
hombres con 25 (48,1%) pacientes, seguidas de las relaciones heterosexuales con 14 (26,9%)
pacientes, usuarios de drogas por via intravenosa con 6 (11,5%) pacientes, desconocidos con 5
(9,6%) pacientes, transmisién vertical con 1 (1,9%) paciente y relaciones de hombres con otros
hombres junto con uso de drogas por via parenteral con 1 (1,9%) paciente. De los pacientes
estudiados 18 (34,6%) eran naive, mientras que 34 (65,4%) habian realizado otras lineas de
tratamiento. El nimero medio de CD4 fue de 489 cel/mL, al comienzo del tratamiento y 666 cel/mL,
en el ultimo control realizado. La carga viral media previa al inicio del tratamiento fue 99.705
cop/mL, y de 119 cop/mL, en tltimo control. Estuvieron una media de 11 meses de tratamiento.
Analizando por subgrupos, el grupo de pacientes naive, tenia una media de CD4 de 388 cel/mL
pretratamiento y de 639 cel/mL en el ltimo control con una carga viral media de 276.287 cop/mL
pretratamiento y de 34 cop/mL en el ultimo control, con 9,5 meses de media de tratamiento,
mientras que los pacientes pretratados tenian una media de CD4 de 539 cel/mL, antes del cambio,
con una carga viral media de 3.387 cop/mL y en el tultimo control de 680 cel/mL y una carga viral de
166 cop/mL con 11,8 meses de tratamiento de media. En cuanto a la razon de inicio de tratamiento,
predomina el inicio de terapia antirretroviral en 17 (32,7%), seguida de la simplificacion con 15
(28,8%) pacientes, Toxicidad y fallo viroldégico, ambas con 7 (13,5%) pacientes, decision de
especialista con 3 (5,8%) pacientes, falta de adherencia al tratamiento con 2 (3,8%) pacientes y mala
tolerancia a tratamientos previos con 1 (1,9%) paciente. Solamente 3 pacientes desarrollaron efectos
adversos, por lo que fue necesario suspender el tratamiento con el fAirmaco. 2 de ellos presentaron
miopatia y 1 estrefiimiento. Se suspendid el farmaco en otros 2 pacientes por fallo virologico.
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Discusion:La terapia antirretroviral con STR (Single Tablet Regimen) favorece la adherencia y
disminuye la tasa de abandonos. En nuestra serie solo 6 pacientes abandonaron el tratamiento. Una
limitacion de nuestro estudio es que no podemos determinar si el aumento de CD4 y el descenso de
la carga viral en pacientes que cambian a STR se deben a la STR per se 0 a un mejor cumplimiento.
Otra limitacién, aparte de su disefio retrospectivo, es que no fuimos capaces de comparar los
resultados de los pacientes que inician un STR con una cohorte similar, aspecto que se quiere
conseguir en proximos trabajos del grupo.

Conclusiones:En nuestra experiencia, se trata de un farmaco bien tolerado, con apenas efectos
adversos. Plantedndose como una buena opcion de simplificacion del tratamiento, asi como de inicio
de TAR, ya que facilita la adherencia del mismo y mantiene buena respuesta en cuanto al nimero de
CD4 y carga viral.
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