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Resumen

Objetivos: Conocer cuales son los motivos del cambio de tratamiento antirretroviral en nuestra
cohorte de pacientes VIH.

Material y métodos: En el Hospital Universitario de Cabueies realizan seguimiento 738 pacientes
VIH. Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes VIH a los que se les realiz6é un
cambio de tratamiento antirretroviral en el periodo comprendido entre el 1/08/15 y el 1/08/2016. Las
variables recogidas fueron: edad, sexo, fecha de diagnostico de la infeccion VIH, categoria de
transmision, estado de coinfeccion, nivel de educacidn, situacién laboral, tipo de vivienda, estadio de
la infeccidn, recuento de CD4 (cél/pl), carga viral (copias/ml) en el momento del cambio de
tratamiento, farmacos empleados en el momento del cambio, fAirmacos nuevos aplicados, motivos de
la interrupcion del tratamiento (simplificacion, efectos adversos/toxicidad relacionados con el
tratamiento, falta de respuesta viral o inmunoldgica, reinicio tras pérdida, interacciones y otros).
Todos los casos en los que hubo finalizacion de un tratamiento e inicio de uno nuevo se registraron
como cambios de tratamiento. Para todos estos casos se han recogido y distinguido las variables
referidas a un primero, segundo, tercero, cuarto o mas tratamientos. Los datos obtenidos han sido
analizados con la version 20.0 del SPSS.

Resultados: De los 738 pacientes a seguimiento, se realizo un cambio de tratamiento a 157 (21,27%).
Un 74,5% eran varones con una edad media de 51,3 (17-83) anos. El mecanismo de transmision mas
frecuente fue la via sexual (HMX/HTX). La media de tiempo en afos desde el diagnostico VIH fue de
17,25 (1-32), los 28,6% incluidos en categoria SIDA y un tercio tenian coinfeccion VHC (34%). El
60,2% de ellos estaban en 42 linea o mas de tratamiento, con un buen recuento actual de CD4:
633,42 cel/pl (91-1.708) y un alto porcentaje carga viral negativa (74,5%). Asimismo, existe un
elevado porcentaje de pacientes sin estudios/estudios primarios (60,5%) y un bajo porcentaje
laboralmente activos (45,2%). Los motivos del cambio fueron: los efectos adversos (41,4%), la
simplificacion (23,6%), el fracaso inmunoviroldgico (9,5%), el reinicio tras pérdida (8,2%) y la
interacciones (5%). Dentro del andlisis por subgrupos, los cambios por toxicidad fueron mas
frecuentes en pautas mas avanzadas de tratamiento, en el sexo masculino, en los > 39 afios, en
aquellos sin estudios/estudios primarios, en los homosexuales, en los trabajadores activos y en los
monoinfectados, aunque sin diferencias estadisticamente significativas. Los cambios por
interacciones son mas frecuentes en los ADVP, aunque sin significacion estadistica, y coinfectados
por VHC con una p estadisticamente significativa (p = 0,01).
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Discusion: Las caracteristicas sociodemograficas de la serie muestran el envejecimiento progresivo
de los pacientes VIH, el predominio de varones, con un elevado porcentaje sin estudios/estudios
primarios (60,2%) y pocos laboralmente activos (45,2%). Los efectos adversos fueron el principal
motivo del cambio (41,4%) representando un grave problema en el TAR pudiendo provocar una
disminucion de la adherencia que puede suponer un aumento del nimero de fracasos virolégicos por
la aparicion de resistencias, asi como bajas laborales. El segundo motivo del cambio en nuestro
estudio fue la simplificacion (23,5%). Las estrategias de simplificacion, sumadas a la alta potencia
antiviral de las nuevas combinaciones de tratamientos, han llevado a un aumento de la proporcion
de pacientes con cargas virales indetectable.

Conclusiones: La intolerancia/toxicidad sigue siendo hoy por hoy la principal causa de la
interrupcion del tratamiento, su prevencion deberia ser uno de los objetivos principales del manejo
clinico del paciente VIH.
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