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Resumen

Objetivos. Se conoce como blips alos episodios de elevacion transitoria de la carga viral en pacientes VIH
con cargaviral indetectable tras recibir tratamiento antirretroviral. Queremos conocer cuél es el régimen
antirretroviral en el momento del episodio

Material y métodos: Se incluyeron todos |os pacientes que tras iniciar tratamiento antirretroviral consiguieron
unacargaviral 20 copias/?l, y que posteriormente presentaron entre 20 y 1.000 copias/? en un control
analitico. Se extrgjo lainformacién de la base de datos del Servicio de Inmunologia del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn, de las historias clinicasy de la Intranet del Hospital.

Resultados: Se analizaron 72 pacientes, la gran mayoria varones (81,7%). La edad media fue de 48,2 afnos,
con un rango de edad entre 21 a 70 afos. Todos los pacientes, menos uno, estaban con triple terapia. La
terapia més frecuente fue el combo TDF/FTC/EFV, que larecibian el 22,2% de |os casos. Otros 6 pacientes
recibian tratamiento con la pastilla que contiene AZT/3TC/ABC. Dentro de los pacientes que incluian un
combo de inhibidores de la transcriptasa inversa ana ogos de nucledtidos/nucledsidos, € 27,7% estdn con
TDF/FTCYy € 8,3% estan con ABC/3TC. Como tercer farmaco, €l 47,8% asociaban un inhibidor de la
proteasay un 12,6% un inhibidor de integrasa. Habia 8 pacientes que no incluian en su régimen ni
inhibidores de la proteasa, ni inhibidores de laintegrasa ni inhibidores de la transcriptasainversano

anal ogos.

Discusion: En la actualidad se cree que la aparicién de los blips se debe, en un importante nimero de casos, a
lafalta de adherencia al tratamiento antirretroviral. Quiza por ello el régimen mas frecuente es con un STR.
También se haintentado relacionar con el régimen antirretroviral, sin éxito. En nuestro estudio vemos que
existen pacientes con todos |os farmacos disponibles en la actualidad para las diferentes dianas terapéuticas
del VIH. Casi lamitad se encuentran con inhibidores de |a proteasa, os cuaes debido a su potenciay alta
barrera genética, parecen tener ventajas en este grupo de pacientes. Por Ultimo destacar pacientes en
tratamiento con 3 inhibidores de la transcriptasa inversa anal ogos de nucledtidos, que actualmente es una
pauta poco recomendada en guias clinicas.

Conclusiones. En nuestros pacientes hay todos |os tipos de farmacos frente al VIH, por |o que no se puede
asociar laaparicion del blip ala presencia o ausencia de alguna familia. En busgueda de mejorar la
adherenciala pauta més frecuente es un STR.
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