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Resumen

Objetivos: Evaluar el impacto del cambio de tratamiento antirretroviral (TAR), iniciando un régimen
que incluyera el inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de nucledsido doravirina, en el
perfil lipidico a seis y doce meses, en una cohorte de pacientes VIH (PVIH) de nuestra area sanitaria.

Métodos: Estudio retrospectivo de PVIH atendidos en consultas externas del hospital entre enero de
2020 y diciembre de 2023 en los que se sustituyo su TAR por otro que incluyera doravirina. Se
analizaron variables demogréficas, clinicas y analiticas y el inicio de otros farmacos hipolipemiantes.
Se excluyeron del andlisis aquellos pacientes en los que la dosis de estatina fuese modificada
durante el seguimiento. Se utilizaron medias y desviacidon estandar (DE) para variables cuantitativas
y porcentajes para las cualitativas. Se compararon resultados usando t de Student para las variables
cuantitativas y chi cuadrado para cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, de los cuales 1 perdi6 el seguimiento antes de los 12 meses,
con una edad media de 57,18 afios (DE: 9,674) y antigliedad de la infeccion de 20,41 afos (DE:
9,116), siendo el 72,7% varones. El 27,3% eran fumadores activos, 27,3% hipertensos, 22,7%
diabéticos y 22,7% con enfermedad renal cronica Las pautas de TAR basales y la conformacién de
los nuevos TAR se refleja en las figuras. Los principales motivos de cambio de TAR fueron las
interacciones (22,7%) y el insomnio (13,6%). Respecto al analisis del perfil lipidico, 12 pacientes
(54,5%) no recibian previamente ni se inicié tratamiento hipolipemiante durante el seguimiento, en
6 (27,3%) no hubo modificaciones y en 4 pacientes (18,2%) se inicié o aumento la dosis. Se produjo
una reduccion media del colesterol total de 11,77 mg/dl a los 6 meses (p = 0,049) y de 19,17 mg/dl a
los 12 meses (p = 0,004). Una reduccién media del colesterol LDL a de 19,35 mg/dl los 6 meses (p =
0,419) y de 7,71 mg/dl a los 12 meses (p = 0,133); y una reduccion media del colesterol HDL de 4,33
mg/dl a los 6 meses (p = 0,088) y de 7,82mg/dl a los 12 meses (p = 0,007). Se observé una
disminucion media de triglicéridos de 25,06 mg/dl a los 6 meses (p = 0,048) y de 14,70 mg/dl a los
12 meses (p = 0,238). Se realizé una comparacion entre el cambio del cociente colesterol total/HDL
basal con respecto a los 6 meses, 0,024 (p = 0,874), y a los 12 meses, -0,064 (p = 0,665).


https://www.revclinesp.es

TAR BASAL

® Emtricitabina/TDF/Efavirenz m Abacavir/Lamivudina/Rilpivirina
® Bictegravir/Emtricitabina/TAF m Emtricitabina/TAF/Etravirina
B Emtricitabina/TAF/Neviparina H Emtricitabina/TAF/Rilpivirina/Darunavir/Cobicistat

m Otras combinaciones

TAR CON DORAVIRINA

m Emtricitabina/TAF/Doravirina m Abacavir/Lamivudina/Doravirina
® Emtricitabina/TAF/Darunavir/Cobiscistat/Doravirina m Dolutegravir/Doravirina

M Raltegravir/Abacavir/Doravirina

Conclusiones: En nuestra cohorte, la introduccién del principio activo doravirina en el régimen de
tratamiento antirretroviral se relaciond con una mejoria del perfil lipidico, con una reduccion de los
niveles de colesterol total a los 6 y 12 meses, a expensas de una reduccion significativa del
colesterol HDL a los 12 meses y de los triglicéridos a los 6 meses, sin llegar a apreciarse
disminucion significativa en los valores de colesterol LDL. En base a los datos obtenidos,
consideramos que se requieren mas estudios con un mayor tamafo muestral, para poder valorar el
posible impacto del régimen con doravirina sobre el perfil lipidico de nuestros pacientes.
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