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Resumen

Objetivos: Describir las pautas de monoterapia y biterapia utilizadas en pacientes VIH y las razones
del cambio de régimen.

Material y métodos: Se revisaron pacientes atendidos en consultas externas de enfermedades
infecciosas del Hospital Universitario Miguel Servet con diagnostico de VIH, incluyéndose aquellos
que habian recibido un régimen de terapia antirretroviral (TAR) de menos de 3 farmacos entre
marzo de 2010 y noviembre de 2017.

Resultados: Tanto en la poblacidn total como al estratificarla en monoterapia o biterapia, es mayor el
numero de hombres que de mujeres (65,3% vs 34,7%), con una proporciéon mayor en biterapia. La
relacién en la razon de cambio vuelve a ser igual en ambos analisis, siendo mas frecuente la
simplificacion (54,7%), con mayor proporcion en monoterapia, seguido del efecto adverso (24,9%), y
proactivo (20,4%). Darunavir fue el firmaco mas utilizado (82,3% en monoterapia, 85,1% en
biterapia). En monoterapia solo encontramos inhibidores de la proteasa (IP). En biterapia, los IP
fueron también los méas empleados y de los inhibidores de la integrasa inicamente encontramos
dolutegravir (9%).

Caracteristicas de los pacientes segun tipo de terapia

Biterapia Monoterapia Valor de p
Sexo Horybre 217 (73,1%) 221 (59,1%) < 0,001
Mujer 80 (26,9%) 153 (40,9%)
Efecto adverso 88 (29,6%) 79 (21,1%)
Tipo de cambio Proactivo 76 (25,6%) 61 (16,3%) < 0,001
Simplificacion 133 (44,8%) 234 (62,6%)

Discusion: El estudio coincidié con una crisis financiera que incentivo el auge de la monoterapia con
el objetivo de disminuir el coste farmacéutico, lo que podria explicar que la simplificacion fuera el
principal motivo de cambio. El fArmaco mas utilizado fue darunavir, probablemente por su mayor
potencia entre los IP, su vez el grupo mas usado por su alta barrera genética, efectos adversos
asumibles y gran cantidad de ensayos avalando su uso. No encontramos ningun paciente tratado con
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dolutegravir en monoterapia como recomiendan las guias de GeSIDA.

Conclusiones: La simplificacién es la razon de cambio a pautas con menos de 3 farmacos mas
frecuente. Los inhibidores de la proteasa son los farmacos mas utilizados, siendo darunavir el mas
frecuente. No existen diferencias en sexo, razon de cambio o farmacos mas utilizados entre biterapia
0 monoterapia.
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