Rev Clin Esp. 2014;214 (Espec Congr):22

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

|/H-24. - ESTUDIO DE COHORTE UNICA DE RILPIVIRINA COMO TRATAMIENTO
EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH. LUCES Y SOMBRAS

L. Engonga Obono, M. Torralba Gonzalez de Suso, G. Hernando Benito, D. Rial Crestelo, C. Hernandez Gutiérrez, S. Lainez, A.
Espinosa Gimeno, M. Rodriguez Zapata

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara.

Resumen

Objetivos. Larilpivirina es un nuevo farmaco antirretroviral no nucleosidico aprobado para su utilizacion en
pacientes con infeccién por VIH sin terapia previa. Es un farmaco bien tolerado y Util especialmente en
pacientes con cargas virales inferiores a 100.000 copias/ml. No obstante araiz del estudio Spirit, se ha
utilizado ampliamente como estrategia de simplificacion por efectos adversos a |P y también a otros
farmacos como efavirenz. Nuestro objetivo es contrastar os resultados de los ensayos clinicos con la eficacia
y seguridad de larilpivirina utilizada en una cohorte de pacientes con infeccién por VIH en nuestro Hospital.

Métodos: Disefio: estudio de observacional, longitudinal de cohorte Unica. Se incluyeron todos los pacientes
aquienes se prescribid rilpivirina bien coformulada con TDF + FTC (Eviplera®) o sin coformular (Edurant®
). Se analizo la eficacia virol6gica e inmunol 6gica asi como el porcentaje de suspensiones debido a fracaso
terapéutico, fracaso viroldgico, porcentaje de pacientes con blipsy evolucion del perfil lipidico trasla
instauracion de larilpivirina. Se utilizd laregresion logistica para el andlisis de |as variables dependientes
con respuestas binarias y laregresion de Cox para el estudio de variables binarias dependientes del tiempo.

Resultados: Se estudiaron 35 pacientes, 80% varones con una mediana de edad de 41 afios (I1QR: 34,5-50,3).
El 8,6% utilizaron larilpivirina en pacientes naive y € resto en pretratados. La mediana de CD4 fue de 630
(IQR: 340-760 cel/mm?3) y e 60% teniauna CV inferior a50 copias/ml y un 100% inferior a 100.000
copias/ml. Con una mediana de seguimiento de 9,3 meses (IQR: 4,1-12,4 meses) € 26% experimentaron a
menos un blip de cargaviral, 14,3% experimentaron fracaso virologico y 22,9% experimentaron fracaso
terapéutico (interrupcion de ripivirina por cualquier causa). 2 pacientes mostraron mutaciones de resistencia
gue condicionaban un tratamiento con cualquier no nucledsido. Se produjo una estadisticamente significativa
reduccion de lamedia de colesterol total (22 mg/dL), LDL (17 mg/DL) de cociente colesterol total/HDL
(0,54) y triglicéridos (46,3 mg/DL) con p 0,01 alos 4 meses de la administracién de rilpivirina. En una
analisis mediante regresion de Cox no se mostraron como variables predictoras de fracaso terapéutico ni
virologico, ni laCV basal detectable, ni unamenor cifrade CD4 ni el sexo, la edad, ni la coinfeccion por
VHC o & mecanismo de contagio.

Conclusiones: El uso derilpivirinaen una cohorte en vidareal presenta mejorias en el perfil lipidico a
expensas de un no despreciable porcentaje de pacientes con fracaso virol gico o terapéutico. Es
recomendabl e hasta tener més experiencia, utilizar dicho f&rmaco en las condiciones de ficha técnicao a
menos como se establecen en |os criterios de inclusion y exclusion de los ensayos clinicos en optimizacion.
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