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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo de la TAR en pacientes con VIH en seguimiento por
nuestro servicio de Medicina Interna desde 2010 a 2022. Analizar los cambios de tratamiento, así
como el motivo de dichas modificaciones.

Métodos: Análisis descriptivo retrospectivo de pacientes diagnosticados de VIH en seguimiento por
el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital desde el año 2010 hasta 2022. Se registraron
283 casos, recogiéndose un total de 116 variables por paciente mediante revisión de historias
clínicas, previa aceptación por la Comisión de Investigación. Seleccionamos para nuestro estudio las
variables edad, sexo, edad de diagnóstico, años de evolución, TAR al inicio y actual, y exitus. Se
investigó el tratamiento de inicio y el actual, así como las modificaciones de dichas estrategias
terapéuticas durante los 12 años de evolución. Realizando dos tablas de frecuencias de dichos
tratamientos, y un gráfico representativo de los motivos de cambio de la TAR.

Resultados: De los 283 pacientes en seguimiento, un 80,9% fueron hombres. La media de edad fue
de 52 ± 10,96 años; con una edad media de diagnóstico de 35,33 ± 11,81. La terapia más prescrita
al diagnóstico fue emtricitabina/tenofovir/efavirenz (27,6%), presentándose las demás en la tabla 1
por orden de frecuencia. El principal motivo de cambio de tratamiento fue simplificación: 43,5%,
seguido de efectos adversos (11%), intolerancia (6,4%), interacciones (4,2%), resistencias (1,8%), y
preferencia del paciente e Ineficacia con un 1,4% cada una. Hubo 19 exitus y 2 pérdidas de
seguimiento durante los 12 años de evolución. Los tratamientos actuales más prescritos se
presentan en la tabla 2, en orden de frecuencia.

Tabla 1

TAR al Inicio Frecuencia %

Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir 78 27,6

Abacavir/Lamivudina/Dolutegravir 38 13,4

Tenofovir/Emtricitabina/Bictegravir 24 8,5
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Emtricitibina/Rilpivirina/Tenofovir 18 6,4

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir 13 4,6

Emtricitabina/Tenofovir + Ritonavir + Darunavir 7 2,5

Emtricitabina/Tenofovir + Darunavir/cobicistat 5 1,8

Dolutegravir/Lamivudina 5 1,8

Emtricitabina/Tenofovir + Lopinavir/Ritonavir 5 1,8

Dolutegravir/Rilpivirina 5 1,8

Lamivudina/Zidovudina + Lopinavir/Ritonavir 5 1,8

Abacavir/Lamivudina/Zidovudine 3 1,1

Emtricitabina/tenofovir + Atazanavir 3 1,1

Emtricitabina/Tenofovir + Nevirapina 3 1,1

Emtricitabina/Tenofovir + Ritonavir + Fosamprenavir 3 1,1

Raltegravir + Lamivudina + Darunavir/cobicistat 2 0,7

Lamivudina/Zidovudina + Ritonavir + Darunavir 2 0,7

Lamivudina/Zidovudina + Efavirenz 2 0,7

Abacavir/Lamivudina + Efavirenz 2 0,7

Lamivudina/Zidovudina + Nevirapina 2 0,7

Abacavir/Lamivudina + Raltegravir 2 0,7

Emtricitabina/tenofovir + Ritonavir + Efavirenz 2 0,7

No conocido 34 12

Otros 20 6,7

Total 283 100

Tabla 2.

TAR actual Frecuencia %

Dolutegravir/Lamivudina 90 34,4

Emtricitabina/Bictegravir/Tenofovir alafenamida 47 17,9

Dolutegravir/Ripilvirina 18 6,9

 Emtricitabina/Efavirenz/Tenofovir disoproxilo 17 6,5

Abacavir/Lamivudina/Dolutegravir 16 6,1

Emtricitabina/Darunavir/Cobicistat/Tenofovir alafenamida 11 4,2

Emtricitabina/Rilpivirina/Tenofovir alafenamida 9 3,4



Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir 9 3,4

Abacavir + Lamivudina + Efavirenz 6 2,3

Emtricitabina/Tenofovir 5 1,9

Darunavir/Cobicistat + Lamivudina 5 1,9

Emtricitabina + Nevirapina/Tenofovir 4 1,5

Darunavir/Cobicistat + Abacavir + Lamivudina 3 1,1

Darunavir/Cobicistat 3 1,1

Abacavir + Lamivudina + Nevirapina 3 1,1

Emtricitabina + Efavirenz/Tenofovir 2 0,8

Abacavir + Lamivudina + Raltegravir 2 0,8

Abacavir + Lamivudina + Ripilvirina 2 0,8

Darunavir/Cobicistat + Dolutegravir/Lamivudina 2 0,8

Raltegravir + Lamivudina + Darunavir/Cobicistat 1 0,4

Darunavir/Cobicistat + Lamivudina + Raltegravir 1 0,4

Dolutegravir + Abacavir + Lamivudina 1 0,4

 Emtricitabina + Raltegravir/Tenofovir 1 0,4

Lopinavir + Ritonavir + Zidovudina/Lamivudina 1 0,4

Darunavir/Cobicistat + Dolutegravir 1 0,4

Rilpivirina 1 0,4

Efavirenz 1 0,4

Total 262 100

Discusión: Estudios recientes como TANGO, SALSA, GEMINI, STAT... han demostrado que la
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simplificación con biterapia dolutegravir/lamivudina, incluso el tratamiento de inicio con esta, es
eficaz y no inferior al compararlo con la TAR de al menos tres fármacos; con cero casos de fracaso
virológico y sin desarrollo de resistencia. Planteándose como alternativa efectiva para prevenir la
aparición de efectos secundarios y comorbilidades asociadas al tratamiento prolongado con
antirretrovirales, y mejorando la adherencia en determinados pacientes.

Conclusiones: Las TAR más frecuentemente prescritas en nuestro hospital al diagnóstico de VIH
fueron triterapias, siendo la principal efavirenz/emtricitabina/tenofovir en un 27,6%. Como principal
motivo de cambio a nuevas terapias se encuentra la simplificación (43,5%); por la cual un 34,4% de
nuestros pacientes tiene como tratamiento actual dolutegravir/lamivudina.
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