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Resumen

Objetivos: Buscar diferencias en cuanto a cifras de mortalidad en pacientes con VIH tratados con
monoterapia o biterapia.

Material y métodos: Se revisaron 671 pacientes atendidos en consultas de enfermedades infecciosas del
Hospital Universitario Miguel Servet con VIH. Se incluyeron pacientes con a menos un régimen de terapia
antirretrovira (TAR) entre marzo de 2010 y noviembre de 2017. Analizamos variables demograficas y
analiticas, basales, y alos doce meses.

Resultados: Lamortalidad global fue del 6,1%. Siendo la causa de exitus més frecuente la oncol 6gica no
asociadaa VIH (41,17%), seguida de causa desconocida (24,41%), infecciosa (17,64%) y cirrosis hepética
(11,76%). No fueron variables predictoras de mortalidad la carga viral (CV) ni el recuento de CDA4.
Finalmente, realizamos un andlisis de regresion multivariante incluyendo sexo, tipo de terapia, tipo de
cambio, CV y recuento CD4, y tampoco ninguna fue predictora de mortalidad.
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Discusion: En este estudio analizamos a pacientes con biterapia 0 monoterapia en condiciones de practica
clinicareal; Permitiendo extrapolar 1os resultados de manera més fidedigna, pero exponiéndonos a mas
pérdidas durante el seguimiento. Ambos grupos presentan diferencias en cuanto a sexo, tipo de cambio, carga
vira y CD4, por lo que la diferencia observada en mortalidad no podemos atribuirla inicamente al tipo de
terapia. De hecho, en laliteratura actual no se ha descrito superioridad o inferioridad en ninguna de los

regimenes.

Conclusiones. Lamortalidad resultd independiente del tipo de terapia, edad, sexo, tipo de cambio, cargaviral
y recuento CD4. Ademés, la principa causa de mortalidad fueron neoplasias no asociadas a VIH, hecho que

apoya que no existe un peor control con monoterapia respecto biterapia.
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