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Resumen

Objetivos. Evaluar lano inferioridad de la simplificacion de latriple terapia antirretroviral (TAR) con

bi ctegravir/emtricitabina/tenofovir-alafenamida asi como abacavir/lamivudina/dolutegravir a biterapia con
dolutegravir/lamivudina, evaluando larespuestaviral einmunologicaalas4y 12 semanastrasia
maodificacién terapéutica.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo, unicéntrico, realizado en el Hospital Arnau de Vilanova de
Lleida, del 1 dejunio de 2022 al 1 dejunio de 2023. Se incluyeron alos pacientes bajo TAR en triple terapia,
con bictegravir/emtricitabina/tenofovir-alafenamida, o abacavir/lamivudina/dolutegravir, con RNA-VIH 40
copias/mL (considerado indetectable) en los 6 meses previos. La seguridad se evaludé mediante la notificacion
de eventos adversos. Se excluyeron aquellos pacientes donde la biterapia correspondia a un tratamiento
complejo o el cambio se produjo por toxicidad/intolerancia alaterapia previa. Se revisaron las historias
clinicas de | os pacientes para la recogida de datos de forma prospectiva através del sistema electronico de
salud.

Resultados: Lamuestra seleccionadainicial consto de 150 pacientes, cumpliendo los criterios de inclusion
122. Entre |los datos de la poblacion de estudio destacaban: varones (72,7%), mediana de edad 56 afos, raza
caucésica (94,7%), activos laboralmente (68,9%), riesgo de exclusion socia 7,6%, abuso de alcohol 10 afios
en el 90% de los pacientes. El 99% de |os casos se clasificaban dentro del subtipo B-VHI1. No presentaron
infecciones oportunistas durante el Gltimo afio y la frecuencia de infeccidn tubercul osa latente actual fue 500
y > 700 tras el cambio. Menos del 7% de |os pacientes presentaban insuficienciarenal cronicagrado la. La
cargaviral indetectable se mantuvo tras 12 semanas del inicio de la biterapia. EI TAR previo a cambio
incluiaun inhibidor de laintegrasaen el 70% Y, en el resto, un inhibidor de proteasa potenciado.

Datos de resultados Caracteristica Porcentaje %

Sexo Varén 72,7

Mediana de edad 56 anos
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Raza Caucésica 94,7

Activos |aboralmente 68,9
Riesgo de exclusion social 7,6
Abuso de alcohol 5
Viatransmision VIH Sexual 59,1
Diagnostico infeccion VIH > 10 afos 90
Clase VIH Subtipo B-VIH 99
Mediana CD4 con triple terapia > 500

Mediana CD4 con biterapia > 700

Cargavird Indetectable tras 12 semanas

Tripleterapia TAR Inhibidor de laintegrasa 70

Discusion: El uso de los farmacos antirretrovirales ha adquirido gran complejidad por la aparicion de seis
familias, con méas de 40 farmacos y combinaciones, siendo necesario individualizar su uso para evitar la
toxicidad relacionada con latriple terapia. Los resultados de los estudios GEMINI-1y 2 al igual que en
nuestro estudio, demuestran lano inferioridad persistiendo carga viral indetectable y sin deterioro
inmunol égico tras la simplificacion terapéutica.

Conclusiones. No hemos encontrado diferencias significativas en efectividad ni seguridad con la biterapia
basada en dolutegravir/lamivudina durante las 12 semanas tras la simplificacion de latriple terapia.
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