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Resumen

Objetivos. Buscar diferencias en cuanto a mantenimiento de la supresion de lacargavira (CV) y cifras de
CD4 en pacientes diagnosticados de VIH entre monoterapiay biterapiaalos 12 meses deiniciar tratamiento.

Material y métodos: Se revisaron pacientes con diagnostico VIH atendidos en consultas de enfermedades
infecciosas del Hospital Universitario Miguel Servet. Se incluyeron aguellos con al menos un régimen de
Terapia Antirretroviral (TAR) de menos de tres farmacos entre marzo 2010 y noviembre 2017. Se recogieron
variables analiticas basales y alos 12 meses de tratamiento.

Resultados: El grupo de biterapia presenta un nimero de pacientes con CV basal detectable
significativamente mayor que en monoterapia. Sin embargo, alos 12 meses, |0s pacientes con supresion
virolégica aumentan en el grupo de biterapiay disminuyen en monoterapia (T.1). En el recuento de CD4, la
mediana aumenta en ambos grupos alos 12 meses sin diferencias significativas. En el grupo de biterapia, la
CV experimenta unamejoriaalos 12 meses significativa. En monoterapia no observamos cambios
significativos en ninguna de las variables.

Cambios en lacargavira alos 12 meses

Biterapia Monoterapia
Valor dep
N° pacientes (%) N° pacientes (%)
CV basa suprimido 180 (82,2%) 290 (95,1%)
0,001

CV basal detectable 39 (17,8%) 15 (4,9%)
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CV alos12 mesessuprimido 194 (88,6%) 272 (89,2%
0,83

CV alos 12 meses detectable 25 (11,4%) 33 (10,8%)

Discusion: En € grupo de biterapia se obtuvo un 88,6% de pacientes con CV suprimida, similar a ensayo
DUAL-GESIDA (88,9%) pero en este caso se consigue através de una mejoria significativa de las cifras de
este grupo. En el de monoterapia, se obtuvo un 89,2% que es ligeramente superior a 84% del estudio
MONET. No hubo diferencias en el recuento de CD4 ni entre terapias ni alos 12 meses respecto al recuento

basal.

Conclusiones: La biterapia puede ser una opcion de TAR para pacientes con carga viral detectable. La
biterapiay monoterapia parecen ser efectivas en términos de mantener supresion viroldgicay recuento de
CD4 en el contexto clinico adecuado.
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