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Resumen

Objetivos. Las nuevas combinaciones de farmacos recomendadas por |as guias actuales controlan la
infeccién por VIH manteniendo viremias 50 copias/ml con menores ef ectos secundarios y posologias méas
comodas que favorecen la adherencia. Nuestro objetivo fue analizar la situacién actual de los pacientes
infectados por VIH que acuden a nuestras consultas con TAR para conocer |as pautas utilizadas, €l grado de
control y sus costes.

Material y métodos: Analizamos 308 pacientes infectados por VIH con tratamiento antirretrovira (TAR)
indicado en al menos los Ultimos 6 meses en las consultas de Enfermedades I nfecciosas del Hospital
Universitario Miguel Servet entre enero y marzo de 2017. Revisamos la combinacién TAR (mono, bi o triple
terapia) y el precio por mesy paciente (e/p/m) segun datos obtenidos del Servicio de Farmacia.

Resultados: Encontramos hasta 34 combinaciones diferentes. La pauta més utilizada fue abacavir (ABC) +
lamivudina (3TC) + dolutegravir (DOL) en el 20,1%, seguida de tenofovir-alafenamida (TAF) +
emtricitabina (FTC) + elvitegravir/cobicistat (ELV1/c) en € 13,9%, TNF + FTC + rilpivirina (RILP) 7,7% Yy
tenofovir (TNF) + FTC + efavirenz (EFV) 6,8%, todas en un solo comprimido. Se utilizé biterapiaen el
3,9% y monoterapiaen el 15,5% de los casos, DRV/r (7,7%) y DRV/c (6,4%), colocando al darunavir
potenciado como una de las pautas més utilizadas. El gasto medio global fue 569,1 e/p/m, 597,7 paratriple
terapia, 679,95 en biterapia (menor s utilizan 3TC: 429 e/p/m) y 393,4 para monoterapia. En triple terapia el
precio era mayor en pautas con TNF (627,2 e/p/m) frente alas que utilizan ABC (564,2 e/p/m), y las que
contienen IINT o IPs (616,6 e/p/m y 658,08 e/p/m respectivamente) frente alas que utilizan NAN (485,5
e/p/m). Respecto a control de laviremia, encontramos viremias > 50 ¢/ml en un 16,2% en triple terapia (32
casos); entre 50-500 ¢/ml en 2,4% monoterapia (1 caso) y 20% biterapia (2 casos). En ningin caso laviremia
es > 500 ¢/ml en mono o biterapia.

Discusion: Las pautas mas utilizadas en nuestro medio son las que constan de un solo comprimido. Esto
reflejala adecuacion a las recomendaciones sobre TAR de las més recientes guias publicadas, pues han
demostrado ser |as mas eficientes en términos de coste-eficacia. EI hecho de utilizar hasta 34 pautas
diferentes sugiere gran variabilidad en la practica clinica, bien por caracteristicas clinicas de los pacientes o
por ausencia de protocolizacion. Respecto ala monoterapia, |lamala atencion que DRV/r seauna de las
combinaciones més utilizadas, a pesar de gue las recomendaciones actual es todavia la consideran como
alternativa en determinadas situaciones donde no puede utilizarse triple o biterapia. Un 2,4% de monoterapias
y 20% de biterapias presentan viremia > 50 ¢/ml, por |o que consideramos gue precisan una mas adecuada
indicacion y control para evitar potenciales fracasos viroldgicos. El gasto total es 569 e/p/m, mayor en las
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combinaciones que contienen TNF, IPse lINT por este orden.

Conclusiones. Laeficaciareal en lapréacticaclinicadel TAR es del 86% y 96% para mantener viremias 50 0
500 c¢/ml respectivamente. Las pautas més utilizadas son las que contienen IINT en un solo comprimido y la
monoterapia/biterapia se utilizaen el 19% y precisarian un mayor control de su eficacia. Se usan hasta 34
pautas diferentes de TAR con un gasto medio de 569 e/p/m, superior en las que utilizan TNF e [INT, por lo
gue consideramos recomendabl e establ ecer estrategias consensuadas de TAR para adecuar su eficaciaaun
gasto adecuado.
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