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Resumen

Objetivos: Analizar las pautas del TAR de inicio en los pacientes VIH naïve así como la eficacia, durabilidad
y motivos de cambio, comparando los periodos de pandemia y pospandemia.

Métodos: Estudio de cohortes observacional, retrospectivo. Se recogen los nuevos diagnósticos VIH que
iniciaron su primer TAR desde 01/01/2020-31/12/2023. Se incluyen variables sociodemográficas,
relacionadas con el VIH y con el TAR. Se comparan dos periodos, el primero “pandemia” (desde
14/03/2020- 31/12/2021) y un segundo periodo de “pospandemia” caracterizado por el descenso de casos de
COVID-19, desde 01/01/2022- 31/12/2023.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes. el 77,6% eran hombres, con una edad media de 36,3 años. La CV al
diagnóstico fue de 675.000 copias/mL con un recuento de CD4 de 354 linfocitos/mm3. El TAR de inicio más
frecuentemente empleado fue la combinación de INI y 2 ITIAN en un 69,4% de los casos, seguidos de la
combinación INI + 1 ITIAN. 35 pacientes cambian su esquema TAR inicial, siendo la combinación INI y 1
ITIAN la más pautada en un 37% de los casos. El principal motivo de cambio de TAR fue la simplificación
terapéutica en casi la mitad de los pacientes (49%). El tiempo hasta el cambio del primer TAR fue de 10
meses (DE 8,5) en la cohorte global. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar el
tiempo hasta el cambio de TAR en función del TAR inicial elegido en el grupo IP/p asociado a 2 ITIAN
frente a INI combinado con 2 ITIAN con una diferencia de 9,7 meses (IC95% 0,86-20,72 meses; p = 0,027).
También se observó que, en periodo de pandemia la media de tiempo hasta el cambio de tratamiento (14,41
meses) fue mayor que en periodo fuera de la pandemia (5,59 meses), con una diferencia estadísticamente
significativa de 8,82 meses (IC95% 3,57-14,08 meses; p = 0,002). 24 pacientes (48,9%) se diagnosticaron en
periodo de pandemia y 25 (51,1%) fuera del periodo de pandemia. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto al recuento de linfocitos CD4, CV y principales grupos de FAR al comparar ambos
periodos, tampoco en los motivos de cambio de TAR.

  N (%) Media  DE

Global 49 (100)    
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Hombres 38 (77,6)    

Edad (años)   36,3 9,76

CV inicio* (copias/mL)   675.500 16.000

CD4 inicio* (linfocitos/mm3)   354 126

TAR inicio      

IP/p + 2 ITIAN 8 (16,3)    

INI + 2 ITIAN 34 (69,4)    

INI + 1 ITIAN 5 (10,3)    

 

  N (%) Media DE p

Meses hasta el cambio   10 8,5  

A) En función de TAR inicio 35 (71,4)     0,02

IP/p + 2 ITIAN 6 (17,1) 18,3 14,2  

INI + 2 ITIAN 25 (71,4) 7,54 5,1  

ITINN + 2 ITIAN 2 (6) 14,5 5,03  

INI + 1 ITIAN 2 (6) 10 2,8  

B) En función del periodo de estudio       0,002

Pandemia 18 (51,5) 14,4 3,3  

Pospandemia 17 (48,5) 5,6 9,8  
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Conclusiones: El avance en investigación frente VIH ha permitido la introducción de nuevos TAR con
menos toxicidad e igual eficacia. La pandemia no ha influido en la efectividad de las terapias si bien ha
retrasado algunos cambios de tratamiento.
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