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Introduccion

Rilpivirina (RPV) ha demostrado un mejor perfil lipidico que efavirenz (EFV) en
pacientes naive .%? Un reciente estudio randomizado también ha demostrado una
mejoria del perfil lipidico tras el cambio desde un inhibidor de la proteasa

Material y Métodos

e Estudio multicéntrico, retrospectivo
e Cohorte de pacientes asintomaticos en seguimiento regular
e Criterios de inclusion:

v’ Haber cambiado de un régimen basado en 2 andlogos de nucledsidos (ITIAN) + IP/r
o, 2 ITIAN + no andlogo de nucledsidos (ITINAN) o monoterapia con IP/r a Eviplera®

durante febrero-diciembre/2013
v Tener carga viral indetectable durante >3 meses antes del cambio

e Criterios de exclusion:
v' Fracaso previo a TAR con TDF y/o FTC/3TC
v’ Resistencias conocidas a alguno de los componentes de Eviplera®
v’ Haber cambiado el tercer farmaco del régimen ARV durante el periodo de estudio

e Periodo de estudio: Febrero-Diciembre /2013

e Datos demograficos, epidemiolégicos, clinicos y analiticos

e Se analizaron los cambios en el perfil lipidico y RCV (ecuacion REGICOR), la
eficacia y seguridad a las 24 semanas.

ePrograma estadistico: SPSS

potenciado (IP/r) a FTC/RPV/TDF (Eviplera®).® Ademads, este tratamiento
coformulado en una sola pastilla mejora la adherencia y también ha demostrado
su eficacia y seguridad.!? Por tanto, el cambio a RPV puede ser conveniente para
muchos pacientes, manteniendo la eficacia inmunovirologica.

El objetivo de este estudio fue analizar los cambios lipidicos y del riesgo
cardiovascular (RCV) en pacientes con infeccion por el VIH a las 24 semanas del

cambio a Eviplera®
Resultados N =298

Caracteristicas basales

Sexo masculino

242 (81,2)

Edad (anos) 44,7 (37,3-50,7) ] o
Disposicion a 24 semanas™* N (%) Contraste basal Y 24 semanas
Categoria de transmision del VIH Pacientes que mantienen Eviplera® | 281 (95,4) Basal Semana 24 P
UbP 63(21,1) Supresion virologica 274 (96,8) CT (mg/dL) 193 169 0.0001
HSH 135 (45,3) iy : ’
Suspension del tratamiento 12 (4,0)
HTX 91 (30,5) _ o c-HDL (mg/dL) 49 45 0,0001
’ Perdidos de seguimiento 6
| Otros | - 9 (3,0) Efectos adversos** 3 c-LDL (mg/dL) 114 103 0,001
Tiempo desde el diagnostico del VIH (meses) 107,6 (50,2-196,5) Fracaso virolégico*** ) TG (mg/dL) 158 115 0,0001
Casos de SIDA 72 (24,2) Abandono 1 CT/c-HDL 4.2 4.1 0,3
Nadir de CD4 (cel/uL) 265 (153-396) *293 pacientes han completado las 24 semanas RCV (%) Q7 75 0,0001
** 2 nefrotoxicidad, 1 rash
CD4 (cel/pL) en el momento del cambio 599 (461-798) ***Emergencia de mutaciones menores de resistencia| |CD#4 (cels/pL) 653 674 0,08
(K70E, M230l) frente a efavirenz y nevirapina en un
Tiempo con el TAR previo (meses) 39,4 (17,9-56,5) paciente, y sin mutaciones en el otro. CT, colesterol total; c-LDL, colesterol de lipoproteinas de baja
densidad; c-HDLc, colesterol de lipoproteinas de baja densidad;
Régimen de TAR previo TG, triglicéridos

2 ITIAN* + ITINAN** 233 (78,2 s e
(78,2) Resumen de rangos de lipidos basales y a 24 semanas para el global de la muestra
2 ITIAN* + |P/r*** 50 (16,8
/ | (16,8) P <0,05 para el contraste entre basal y semana 24 en todos los rangos.
IP/r en monoterapia™®*** 8 (2,7)
Otros™***** 7 (2,4)
) ) ] Colesterol total Colesterol HDL Colesterol total:colesterol HDL
Motivos para el cambio a Eviplera®
W< 200 mg/dL = 200-239 mg/dL > 239 mg/dL “>59 mg/dL = 40-59 mg/dL <40 mg/dL W<3,5 W3549 >4.9
Efectos adversos del SNC 92 (31,0)
Conveniencia 82 (27,6) Baseline 59,1 59,2 11,7 Baseline | 19,1% 54,4% 26,5% Baseline | 31,2% 43,3% 25,5%
L e— e . ——
Transtornos metabalicos 69 (23,2)
Otros 55 (18,2) Week 24 79,50% 19,11,3 Week 24 10,7% 52,0% 37,2% Week 24 32,2% 38,6% 18,5%
S R . —— e
Las variables cuantitativas se expresan en mediana (IQR) y las cualitativas, n (%).
TAR: tratamiento antirretroviral. ITIAN: inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucledsidos. ITINAN: inhibidores de l|a transcriptasa inversa no Colesterol LDL Triglicéridos
nucledsidos. IP/r: inhibidores de la proteasa potenciados con ritonavir. SNC:
, , W<130mg/dL W 130-159 mg/dL >159 mg/dL “<150 mg/dL  ®150-199 mg/dL = >199 mg/dL
sistema nervioso central.
*Combo emtricitabina/tenofovir 275, y combo abacavir/lamivudina 12.
**Efavirenz 224, etravirina 12, y nevirapina 7. ***Atazanavir 16, darunavir 11, Baseline 68,8% 22,5% 8,7% Baseline 63,8% 15,4% 20,8%
lopinavir 11, fosamprenavir 8, y saquinavir 4. ****Darunavir 6, lopinavir 1, y
atazanavir 1. *****raltegravir 5, Trizivir® 1, IP/r mas maraviroc 1

Week 24 80,2% 17,1% 2,7%

R

Week 24 75,8% 15,1% 9,1%

i —

Conclusiones

1. A las 24 semanas del cambio a Eviplera®, mejoraron el perfil lipidico y el RCV, manteniendo un buen control inmunovirolégico.
2. La mayoria de los pacientes cambiaron a Eviplera® desde un régimen basado en ITINAN, sobre todo EFV/FTC/TDF.
3. Los efectos adversos del SNC, la conveniencia y los trastornos metabodlicos fueron las causas mas frecuentes para el cambio a

Eviplera®.
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