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Identificacion de pacientes en tratamiento
antirretroviral candidatos a monoterapia
con inhibidores de la proteasa

Identification of patients in antiretroviral
treatment as candidates for protease inhibitor
monotherapy

Sr. Director:

Un metaanalisis recientemente publicado en su revista con-
cluye que la simplificacion a monoterapia con inhibidores de
la proteasa (IP), lopinavir potenciado con ritonavir (LPV/r),
reintroduciendo en caso de rebrote viral inhibidores de la
transcriptasa inversa, ha demostrado una eficacia compa-
rable al tratamiento antirretroviral (TARV) combinado en
ensayos clinicos'. Ademas se han utilizado otras estrate-
gias en monoterapia con IP con buenos resultados, como es
el caso del darunavir potenciado con ritonavir (DRV/r), no
obstante, mas ensayos con seguimientos a largo plazo son
necesarios para confirmar dicha eficacia?.

Sin embargo, esta estrategia terapéutica no deberia
generalizarse a todos los pacientes con TARV, sino que se
plantea como una opcion terapéutica en aquellos pacientes
con toxicidad (mitocondrial) asociada a los inhibidores de la
transcriptasa inversa analogos de nucledsidos (AN) o con el
fin de evitar la aparicion de dichos efectos adversos a largo
plazo®, ademas de representar una potencial reduccion de
los costes directos asociados al TARV#.

En este sentido, en el Hospital de Terrassa hemos eva-
luado los pacientes con TARV candidatos a monoterapia con
IP durante el afno 2010, estableciendo previamente unos cri-
terios de calidad con la evidencia actualmente disponible, y
qué consecuencias econémicas podrian tener, es decir, qué
reduccion en los costes directos derivados del tratamiento
supondria dicha simplificacion.

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en PubMed® de
los ensayos clinicos aleatorizados y controlados en pacien-
tes con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con
monoterapia IP (LPV/r o DRV/r) para la elaboracion de
los criterios de seleccion de pacientes subsidiarios a este
tratamiento. Los criterios son los siguientes: primer crite-
rio: pacientes con TARV durante en el ano 2010 (al menos

2 dispensaciones en farmacia separadas por un mes cada
una); segundo criterio: pacientes con carga viral plasmatica
(CVP) indetectable (nUmero de copias/ml por debajo de 20)
y CD4 por encima de 200 céls. / ul durante al menos las 2 ulti-
mas analiticas (6 meses); tercer criterio: pacientes que no
contengan en suero el antigeno de superficie de la hepatitis
B y que tengan realizado un test de resistencia a IP en su
historial clinico y el resultado sea negativo (sin mutaciones
principales ni secundarias); y cuarto criterio: pacientes con
tratamiento IP previo mas AN y/o inhibidores de la transcrip-
tasa inversa no analogos de nucledsidos (NN) en su régimen
TARV. Se recogieron todas las variables relacionadas con los
pacientes con TARV en el CST, es decir, sexo, edad, TARV
actual, tratamiento con IP, paciente adherente a las dis-
pensaciones en farmacia, CVP, nUmero de meses con CVP
indetectable, ultimo valor de CD4 (céls./pl), y coinfeccion
VHC.

En total se han evaluado 150 pacientes con dispensa-
ciones desde el servicio de farmacia de TARV durante el
ano 2010 en nuestro ambito clinico. Los resultados anali-
zados, es decir, cumplimiento de los criterios establecidos
(n, nimero de pacientes) se muestran en la tabla 1. El ana-
lisis de los costes directos del tratamiento de los pacientes
(n=50) que cumplen al menos los 3 primeros criterios, son
los siguientes: 1) coste total del tratamiento actual anual
(terapia combinada) de los pacientes que cumplen el tercer
(n=50) y cuarto (n=15) criterios seleccionados es igual a
413.687 €y 139.076 €; 2) coste total del tratamiento anual
de los 50 pacientes si estuvieran en tratamiento con monote-
rapia IP potenciado, con LPV/r o DRV/r, es igual a 224.840 y
252.945 € respectivamente; 3) coste total del tratamiento
anual de los 15 pacientes que cumplen todos los criterios
seleccionados si estuvieran en tratamiento con monotera-
pia IP potenciado, con LPV/r o DRV/r es igual a 67.452 y
75.883 €, respectivamente.

El establecimiento de unos criterios de calidad de forma
consensuada y previa a la simplificacion a monoterapia
IP conlleva una menor variabilidad en la seleccion de
pacientes en la practica clinica. El ahorro econémico poten-
cial anual obtenido de la aplicacion de dichos criterios
seria de hasta 188.847 € en el caso de cumplimiento
de los 3 primeros criterios y hasta unos 71.623 € en el
caso en el que los pacientes cumplen todos los criterios
establecidos.

Tabla 1 Resultado de los pacientes evaluados que cumplen los criterios preestablecidos

Variables analizadas 1.€" criterio 2.° Criterio 3.€" criterio 4.° Criterio
(n=149) (n=58) (n=50) (n=15)

Edad (media, IC 95%) 44,6 (46,4-42,9) 44,4 (47-41,8) 45,5 (48,1-42,9) 46,2 (50,2-42,1)

Sexo masculino (n, %) 106 (71,1) 41 (70,7) 36 (69,2) 12 de 15

Tratamiento IP (n, %) 54 (36,2) 21 (36,2) 20 (38,5) NA

Adherente (n, %) 101 (65,8) 53 (91,4) 47 (90,4) 14 de 15

CD4 Ultima analitica (media, IC 95%) 606 (661-550) 673 (753-592) 689 (777-600) 726 (860-591)

N.° meses CVP < 20 (media, IC 95%) NA 10,6 (18,2-3) 10,7 (13,7-7,7) 9,6 (10,9-8,3)

Coinfeccion VHC (n, %) 32 (22,5) 16 (27,6) 16 (30,8) 6 de 15

CVP: carga viral plasmatica; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IP: inhibidor de la proteasa; NA: no aplicable; VHC: virus de la

hepatitis C.
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