
RESULTADOS


❖ Este estudio confirma la efectividad de DTG/RPV en vida real en un perfil de paciente diferente al de los EECC (muchos años de infección, 
nadir de CD4 bajo, varías líneas de tratamiento previas, más de la mitad con fracasos virológicos, un tercio diagnosticado de SIDA, CV 
detectable basal...). La conveniencia, toxicidad y riesgo de interacciones fueron los motivos más frecuentes para cambiar a esta pauta. La 
efectividad fue independientemente de la pauta previa.


❖ El cambio a la pauta DTG/RPV fue seguro con pocas suspensiones por efectos adversos. Las modificaciones del perfil lipídico y hepático 
fueron favorables. No hubo cambios en la función renal. Se confirma la seguridad de la pauta en un perfil de paciente distinto a los EECC.
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INTRODUCCIÓN


• Tratamiento antirretroviral (TAR) de forma indefinida


• Pautas sencillas, poco tóxicas, evitando exposición prolongada a algunos ARV


•Biterapias con fármacos potentes, seguros, bien tolerados, con buena barrera 
genética


• DTG/RPV es una pauta de TAR eficaz y segura como muestran los resultados de 
Ensayos Clínicos (EECC)1. Una de sus principales características es la buena 
tolerancia y los escasos efectos adversos. Los datos en vida real son limitados.


• El objetivo de este estudio fue analizar la eficacia y seguridad de DTG/RPV en la 
práctica clínica en vida real.

PACIENTES Y MÉTODOS

➢ Diseño del estudio: estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico (54 hospitales)

➢ Población del estudio: pacientes que iniciaron DTG+RPV ≥ 48 sem antes del inicio del 

estudio  

➢ Endpoint primario

• porcentaje de pacientes con ARN-VIH < 50 copias/mL por intención de tratar y 

“on treatment” a 48 semanas

➢ Endpoint secundarios 

• efectos adversos y cambios en el perfil lipídico, hepático y renal a 48 semanas


➢ Estudio Gesida 1119, patrocinado por Janssen
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