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Introduccidon

Esta guia editada por el Grupo de
Trabajo sobre Tratamientos del VIH

es una adaptacion al espafiol de la
edicion de 2014 de Introduction to
combination therapy de la organizacion
britanica HIV i-Base. Contiene informa-
cion Util sobre el tratamiento del VIH.
Si acabas de recibir tu diagndstico y
todavia no conoces bien la enferme-
dad, este material te ayudara

a que tengas un mayor control sobre
este nuevo aspecto de tu vida.

En la adaptacion espafiola de esta guia
hemos reflejado las directrices recogi-
das en el Documento de consenso
respecto al tratamiento antirretroviral
en adultos infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana.

¢Tratamientos?

¢Efectos
secundarios?

(Actualizacién de enero de 2015),
elaborado por un panel de expertos del
Grupo de Estudio del Sida (GeSIDA) y el
Plan Nacional sobre el Sida (PNS).

El documento esta disponible en:
http://www.gesida-seimc.org/
contenidos/guiasclinicas/2015/gesida-
guiasclinicas-2015-tar.pdf.

En los casos oportunos, también se
hace referencia a las directrices
europeas y estadounidenses.

Todas las directrices hacen hincapié
en que el tratamiento antirretroviral
deberfa individualizarse, es decir
adaptarse a las necesidades y caracte-
risticas de cada paciente.

Esta guia pretende ayudarte a la hora
de hablar con tu especialista en VIH
y el resto de profesionales sanitarios
que te atienden.
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Primeras preguntas:
¢Qué, cuando, por que?

El tratamiento del VIH se basa en el
uso conjunto de tres o mas medica-

mentos para tratar la infeccion por VIH.

También se le llama terapia combina-
da, terapia triple o terapia antirretrovi-
ral de gran actividad (TARGA).

Los farmacos para tratar el VIH se
llaman antirretrovirales, ya que el VIH
pertenece a una familia de virus
denominada 'retrovirus'.

Todos los paises que utilizan el trata-
miento antirretroviral han experimen-
tado un descenso drastico de las tasas
de enfermedad y mortalidad relaciona-
das con el VIH. El tratamiento funciona
en mujeres, hombres y nifios; con
independencia de cobmo adquiriste

el virus, tanto si fue por via sexual, por
uso de drogas por via intravenosa, al
nacer o por recibir una transfusion

de sangre o productos sanguineos.

Tomar los antirretrovirales tal como
han sido prescritos permitird reducir
la cantidad de VIH en tu organismo a
niveles insignificantes. No obstante, el
tratamiento no permite eliminar
completamente el virus de tu organis-
mo: el VIH permanecerd oculto en

algunas células, lo que hace que la
infeccion se establezca de manera
prolongada o cronica.

La infeccion por VIH progresa a un
ritmo diferente en cada persona.
Practicamente todas las personas con
VIH necesitaran recibir tratamiento en
algin momento de sus vidas, incluso
en aquellas cuya infeccion progresa
con mucha lentitud.

De acuerdo con los estudios realizados
cuando el inicio del tratamiento se
establecia con un recuento de CD4 de
unas 350 células/mms3, se calcula que:

Al menos el 20% de las personas
(1 de cada 5) experimentaran un
progreso rapido de la infeccién y
necesitaran iniciar el tratamiento
en los dos primeros anos desde la
adquisicién del virus.

Hasta el 50% podrian iniciar el
tratamiento en un plazode 2 a 10
anos (media de 5 afios).

Aproximadamente el 25% de las
personas con VIH (1 de cada 4)
mantendra un recuento de CD4
superior a 350 células/mms3 durante
10 aios sin tratamiento.
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Menos del 5% (menos de 1 de cada
20 personas) mantendran un
recuento de CD4 superior a 350
células/mms3 durante 15-20 afos sin
tratamiento.

Solo el 0,01% de las personas
infectadas (1 de cada 10.000)
podran mantener un recuento
elevado de CD4 sin tratamiento
durante mas de 20 afios.

Sin embargo, en la actualidad, existe
una tendencia hacia el inicio temprano
del tratamiento, es decir, cuando el
sistema inmunitario todavia esta
preservado, por los beneficios que esto
supone para la salud general del
paciente. Asimismo, el tratamiento
permite reducir también el riesgo de
transmision del VIH.

Las gufas clinicas recomiendan el inicio
del tratamiento en un momento
determinado; no obstante, se trata de
un tema que deberias consultary
hablar en profundidad con tu médico.
Por lo general, suele hacerse a lo largo
de varias visitas. Es importante que
ambos podais tomar de manera
conjunta la decisién sobre cuando es
el mejor momento para que empieces.

Contar con antelacion con informacion
sobre el tratamiento resulta muy Util
incluso cuando no se tiene previsto
empezarlo de forma inmediata.
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Tras recibir tu diagnostico, en la
valoracion inicial, tu médico te realizé
toda una serie de pruebas y explora-
ciones con el objetivo de conocer tu
estado de salud general y determinar
la existencia de posibles sintomas de
la infeccion por VIH.

Durante el seguimiento posterior,
unas de las principales pruebas para
conocer tu estado de salud frente al
VIH son los recuentos de células CD4
y los niveles de carga viral a través de
muestras sanguineas.

Los linfocitos-T CD4, a los que por
abreviar denominamos simplemente
CD4, son un tipo de células que
constituyen una parte esencial del
sistema inmunitario. Su funcion
principal es la de activar al propio
sistema alertandole de la presencia
de patégenos o de un crecimiento
erroneo de células humanas, para que
pueda hacerles frente y corregir la
situacién. Sin embargo, los CD4 son
también las células preferidas por

el VIH para reproducirse.

Por lo tanto, los recuentos de CD4
sirven para hacer un seguimiento de
tu sistema inmunitario. La unidad con
la que se expresan los resultados de
un examen de CD4 son células por
milimetro cubico (células/mm3).
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Las personas sin VIH pueden tener un
recuento de CD4 entre 400 y 1.500
células/mm3, pero cualquier valor por
encima de 500 se considera “normal”.
El recuento de CD4 es un parametro
importante a la hora de decidir el
momento de iniciar el tratamiento.

Resulta esencial saber que aunque
tengas un recuento muy bajo de CD4,
el tratamiento puede ayudar a que tu
sistema inmunitario vuelva a recupe-
rarse y alcance poco a poco un nivel
mas elevado.

Las gufas clinicas espafiolas recomien-
dan administrar el tratamiento a todos
los pacientes con VIH con independen-
cia de su recuento de células CD4.

La carga viral es la cantidad de VIH
presente en una persona. Las pruebas
de carga viral, por lo tanto, miden la
cantidad de virus que se encuentra en
una pequefia muestra de sangre.

Los resultados se expresan a través
del numero de copias del virus por
mililitro de sangre (copias/mL).

Siya estas tomando terapia contra el
VIH, la carga viral sirve de referencia
para ver si el tratamiento esta funcio-
nando. El objetivo es conseguir un nivel
“indetectable”. En general, se considera
que una carga viral es indetectable
cuando se sitUa por debajo de las

50 copias/mL; no obstante, algunos
centros hospitalarios pueden utilizar en
sus laboratorios pruebas de deteccion
de la carga viral con una mayor
sensibilidad.
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Conseguir y mantener de forma
sostenida en el tiempo un nivel de
carga viral indetectable indica que los
farmacos antirretrovirales estan
funcionando. Si la carga viral no llega
a estar indetectable, o vuelve a estar
detectable después de un tiempo de
indetectabilidad, significa que los
farmacos pueden no estar funcionan-
do o0 que quiza no los estas tomando
de forma correcta.

Cualquier resultado no habitual
deberfa confirmarse con una segunda
prueba antes de realizar un cambio de
tratamiento.

Una carga viral elevada -es decir,
superior a 100.000 copas/mL- puede
ser un motivo para iniciar el tratamien-
to independientemente del recuento
de CD4.

El recuento de CD4 esta muy relacio-
nado con el riesgo de enfermar.
Ademas, tu recuento de CD4y el modo
en que va cambiando con el tiempo es
un aspecto que se tiene en cuenta a la
hora de decidir el momento de
comenzar el tratamiento.

Un nivel de CD4 superior a 350
células/mm3 implica que tu sistema
inmunitario todavia esta bien. Si este
recuento cae por debajo de 350
células/mm3, aumenta el riesgo de
sufrir problemas de piel o digestivos.

Por debajo de 200 células/mm3, existe
una mayor probabilidad de sufrir un
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tipo de neumonfa denominada
neumonfa por Pneumocystis jiroveci.
Por debajo de 100 células/mm3,
aumenta la vulnerabilidad frente a
otras enfermedades muy graves y por
debajo de 50 células/mma3, el riesgo de
que surja una enfermedad oportunista
es aun mayor, incluyendo la causada
por un virus llamado citomegalovirus,
que puede provocar una pérdida
permanente de la vision. Si tienes este
nivel de CD4, es preciso realizar unos
examenes oculares especiales.

Las enfermedades oportunistas son
infecciones causadas por otros
patégenos o bien por canceres de
origen diverso que aprovechan la
‘oportunidad’ de que el sistema
inmunitario esta deteriorado para
manifestarse y desarrollarse.

En ocasiones, los medicamentos para
tratar estas enfermedades relaciona-
das con el VIH pueden resultar mucho
mas dificiles de tomar que los propios
antirretrovirales.

Tener que tomar tratamiento antirre-
troviral cada dia puede ser un motivo
de preocupacién para muchas perso-
nas con VIH antes de empezarlo. Sin
embargo, es importante recordar que
el VIH es una enfermedad muy real
que puede llegar a ser incluso hoy dia
mortal. Por ello, es aconsejable no
retrasar el inicio del tratamiento hasta
que sea demasiado tarde. La decision
sobre cuando iniciar el tratamiento se
aborda con mas detalle en la pagina
14 de esta guia.
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Estos farmacos actian evitando que el
virus se reproduzca en las células, es
decir, impiden que el VIH utilice Ia
maquinaria celular para hacer copias
de si mismo. Gracias al efecto de la
medicacion, la carga viral se reduce a
niveles muy bajos y, entonces, el
sistema inmunitario (incluyendo los
recuentos de CD4) tiene la posibilidad
de volver a fortalecerse.

Cuando no se toma tratamiento, el
sistema inmunitario trabaja de forma
acelerada. El VIH infecta a las células
CD4 para realizar mas copias de sf
mismo. El organismo produce nuevas
células CD4 para combatir el virus, pero
el VIH simplemente utiliza esas células
para seguir reproduciéndose.

Es como un circulo vicioso dificil de
romper (véase la figura 1 en pagina 6).

También se cree que este ciclo de
activacion inmunitaria puede conllevar
otras complicaciones de salud. Este es
uno de los motivos por el que las
personas estan empezando antes el
tratamiento antirretroviral. Una terapia
eficaz interrumpe esta dafiina hiperac-
tivacion del sistema inmunitario.

Actualmente, existen unos 26 farmacos
que actuan al menos sobre seis etapas
del ciclo vital del VIH (véase figura 5 en

la pagina 33).
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El VIH infecta las células
CD4y las obliga a que

elaboren mas copias En
de si mismo. respuesta,
el organismo
genera mas
células CD4
Tras el tratamiento, para luchar
cuando la carga viral se Cada ciclo ;%ZUC?S'%SWS
vuelve indetectable, f deb'“tg del ;
: orma gradua
el cuerpo dejg dr,e R Peans
sobreproducir células inmunitario.

CD4 y este ciclo se
interrumpe. Entonces,
tu sistema inmunitario
puede tomarse un
tiempo para recuperar-
sey fortalecerse.

El tiempo que una terapia antirretroviral
seguira siendo eficaz depende de que
el virus no se haga resistente. Mientras
tu carga viral esté indetectable (menos
de 50 copias/mL) es poco probable que
el VIH desarrolle resistencias, siempre
que sigas tomando los medicamentos
de forma adecuada. Esto incluye el
tomarlos a la hora correcta, no saltarse
dosis y seguir cualquier consejo de
alimentacion.

El seguimiento clinico regular que
incluye analisis de sangre permite
comprobar si los farmacos son eficaces
y si lo siguen siendo transcurrido el
tiempo.

Estas nuevas células CD4
son dianas para que el
VIH las infecte y se siga
reproduciendo.

Aproximadamente el 95% de las
personas cuya carga viral permanece
indetectable durante el primer afio,

la seguiran teniendo asi por cada afio
transcurrido tomando tratamiento.
No existe un tiempo prefijado para
que la terapia deje de funcionar.

Si tomas tus farmacos tal como han
sido prescritos, podras seguir utilizan-
dolos durante mucho tiempo o, como
minimo, hasta que se logre una
curacion.

Por lo general, no se recomienda
realizar una pausa o 'vacaciones' de
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tratamiento, a menos que haya algin
motivo médico para hacerlo. Tomar
tratamiento de manera continuada

es lo mejor para tu salud a largo plazo.
La terapia antirretroviral mantiene
elevados tus recuentos de CD4 y evita
que el VIH provogue mas dafio.

El tratamiento te protege frente al
deterioro que el VIH puede hacer

a tu corazon, higado, rifiones y otros
organos y reduce el riesgo de
desarrollar algunos tipos de cancer, en
comparacion con no tomar tratamien-
to o iniciarlo y luego interrumpirlo.

Es importante recordar que:

En general, no se recomienda
interrumpir el tratamiento.

Es probable que, tras la interrup-
cién, la carga viral aumente en unos
pocos dias. Cada interrupcion
entraina el riesgo de que el virus
desarrolle resistencia a los farmacos.

Es probable que el recuento de CD4
descienda y sea mas dificil que se
recupere cuando se reinicie el
tratamiento.

De todos maodos, si realmente quieres
realizar una pausa en el tratamiento,
es fundamental que lo consultes antes
con tu médico. Si tu decisién tiene que
ver con que te resulta diffcil sobrellevar
los efectos secundarios de la medica-
cion, cabe la posibilidad de cambiar a
una combinacién que te resulte mas
facil de tomar.

¢El tratamiento

siempre funciona?

Los farmacos antirretrovirales funcio-
nan para casi todo el mundo. Si no
se consigue una buena respuesta,
podria deberse a una o varias de las
siguientes razones:

Problemas de adhesién: Esto signifi-
ca que no se toma la medicacion tal
como ha sido prescrita, es decir,
tomar cada dia la dosis correcta

en el momento apropiado siguiendo

todas las recomendaciones
alimentarias.

Potencia limitada: ;Es la combina-
cién lo suficientemente potente?
Algunas combinaciones no estan
recomendadas si tienes una carga
viral elevada (superior a 100.000
copias/mL). Ademas, cuanto mas
alta sea la carga viral al inicio, mas
tiempo podria tardar en bajar.

Resistencia viral: Es posible que

el virus sea resistente a uno o mas
farmacos antes de empezar

el tratamiento. Las directrices
espanolas recomiendan realizar
una prueba de resistencia antes

de iniciar la terapia antirretroviral
para comprobar que el virus es
sensible a la medicacién que se va
a prescribir.

Efectos secundarios: Hay personas
que no pueden tolerar la medica-
cién y a veces interrumpen la toma
por los efectos adversos. Si este es tu
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caso, es importante que lo hables

con tu médico, quien podra ayudar-
te a manejar los efectos secundarios
o valorar un cambio de medicacién.

Interacciones medicamentosas:
Algunos medicamentos del VIH
podrian interaccionar con otros
farmacos, productos de herbolario

o drogas que puedas estar tomando
al mismo tiempo.

La interaccion podria provocar un
aumento de los efectos secundarios
o una disminucién de la eficacia
tanto de los medicamentos contra el
VIH como de las otras medicaciones.
Es importante informar a tu espe-
cialista de todos los medicamentos,
terapias herbales y otras sustancias
que puedas estar tomando.

Los resultados de los ensayos clinicos
nunca revelan una respuesta al
tratamiento del 100%. Sin embargo,

Si se cuenta con un buen especialista
y se toma de forma adecuada la pauta
antirretroviral, cualquier persona que
inicie el tratamiento por primera vez
deberfa poder alcanzar una carga viral
indetectable.

Los efectos secundarios iniciales, por
lo general, mejoran a lo largo de las
primeras semanas. Sin embargo, si la
primera combinacion resulta demasia-
do diffcil de tomar, se puede pedir al
médico que cambie los farmacos que
estén provocando el problema.
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Como se ha comentado arriba,

si tienes problemas para tomar la
terapia, es importante que no la
abandones sin hablar antes con tu
médico. Intenta concertar una cita
anticipada para ir a la consulta.

Si se trata de tu primera combinacion,
tienes muchas opciones. No deberias
tener que soportar unos efectos
secundarios problematicos durante
meses e incluso afios.

En ocasiones, algunas personas
utilizan al principio una combinacion
para reducir su carga viral a niveles
indetectables y, posteriormente,
cambian a otro régimen mas facil
de tomar.

Es posible que algunas personas
tengan que cambiar el tratamiento
con rapidez, en ocasiones tras algunos
dias. Todos los aspectos de la atencion
del VIH requieren un enfoque
personalizado.

Se utiliza este término para describir

a la persona o paciente con VIH que
nunca ha tomado farmacos antirretro-
virales.

A las personas que han tomado
antirretrovirales alguna vez se las
denomina 'pacientes con experiencia
en tratamientos' o ‘pacientes
pretratados..
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Muchos hospitales son también
centros de investigacion y es posible
que alguna vez te pregunten si quieres
participar en un estudio o ensayo
clinico.

Si el estudio te interesa, es aconsejable
que te tomes tu tiempo para enterarte
bien de todos los detalles. Si apenas
acabas de empezar a familiarizarte

con tu nuevo estado y el tratamiento,
no deberfas sentirte presionado para
participar en un estudio.

Es aconsejable que preguntes sobre
las alternativas al tratamiento que se
prueba en el estudio. Deberfas
enterarte de qué ventajas y riesgos
plantea el estudio respecto al trata-
miento existente. Si todavia tienes
dudas, puedes enviarnos tus preguntas
(consultas@gtt-vih.org / 93 458 26 41)
y Nosotros trataremos

de respondértelas.

Lo que resulta evidente es que tu
atencion médica en el futuro no se
vera afectada por tu decision de no
participar en un estudio.

La investigacion clinica resulta impor-
tante para obtener nuevos farmacos.
Puede permitir mejorar el modo en
que usamos tanto los nuevos farmacos
como los ya existentes. Y esta informa-
cioén solo puede obtenerse a través

de ensayos clinicos.
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Algunos farmacos antirretrovirales
pueden interaccionar con las drogas
recreativas, la metadona, y algunas
terapias herbales. Las interacciones
pueden ser complejas y es posible
que aumenten o reduzcan los niveles
de los antirretrovirales o de las otras
sustancias, Io que comprometeria

la eficacia del tratamiento y aumentaria
el riesgo de desarrollar efectos
secundarios.

Por consiguiente, es importante que
tu especialista en VIH y el personal de
farmacia estén al tanto de cualquier
otro farmaco, suplemento o sustancia
que tomes, aunque lo hagas en raras
ocasiones. Tu especialista deberfa
tratar esta informacion de forma
confidencial.

El alcohol no interacciona con los
antirretrovirales. Sin embargo, el
consumo de alcohol, al igual que
sucede con otras drogas recreativas,
puede contribuir a que disminuya

tu capacidad de tomar el tratamiento
de forma correcta. Un nivel bajo de
adhesion se ha vinculado a la cantidad
de alcohol que se consumey al riesgo
de fracaso de la terapia. Este es otro
tema que es conveniente que trates
con tu médico.
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La incesante investigacion en el campo
del VIH hace que cambiemos el modo
en que concebimos y utilizamos el
tratamiento. Los farmacos que te
prescriban hoy pueden ser distintos a
los empleados el afio pasado.

Y pueden ser diferentes a los del
préximo afio.

Esto no es solo porque haya nuevos
farmacos disponibles, sino también
porque la investigacion va arrojando
mas luz sobre determinados aspectos
tales como:

Coémo funcionan los medicamentos;

Por qué dejan de funcionar
en ocasiones;

Por qué se desarrollan
las resistencias; y

Coémo se comporta el virus cuando
no se toma tratamiento.

Lamentablemente, no. Los farmacos
actuales sirven para tratar y controlar
el VIH, pero no lo curan. Lo que hacen
es impedir la progresion de la infeccion
y permiten que tu sistema inmunitario
se recupere, aumentando los recuen-
tos de CD4. Pero el virus sigue estando
presente en el organismo.

Incluso las personas con VIH que
toman medicamentos durante muchos
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afios, con una carga viral indetectable,
siguen teniendo pequefias cantidades
de VIH en su organismo. Este virus se
encuentra oculto principalmente en
células ‘durmientes’, donde los farma-
cos no pueden actuar. La mayor parte
de las células de tu sistema
inmunitario se hallan en estado
latente, 'durmiendo’, y solo se activan
en respuesta a una infeccion.

Estas células durmientes son uno de
los motivos por los que es tan dificil
encontrar una curacion para el VIH.
Algunas de estas células pueden
dormir durante 50 afios, pero también
pueden 'despertarse' en cualquier
momento. Este es el motivo por el que
las personas con VIH tienen que seguir
tomando el tratamiento.

Se estan llevando a cabo estudios muy
esperanzadores para intentar curar

el VIH, pero es muy probable que aun
tengan que pasar muchos afios antes
de conseguirlo.

No obstante, es un buen objetivo.
Tanto si es por el tratamiento como

si es por una curacion futura, hay
muchas probabilidades de que tengas
una larga esperanza de vida y de que
fallezcas por otras causas distintas

al VIH.
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03.

Tratamiento en diferentes

escenarios

:Como se utiliza el
tratamiento antirretroviral
en ninos?

El tratamiento del VIH en nifios es
similar al de los adultos, aunque
existen algunas diferencias. El sistema
inmunitario y el ritmo de absorcion de
los farmacos pueden ser distintos en
el caso de los bebés, los nifios y los
adultos. Por este motivo, se recomien-
da una atencion especializada pediatri-
ca del VIH para los nifios de cualquier
edad.

Los recuentos de CD4 son mas eleva-
dos en nifios que en adultos. Por
ejemplo, un recién nacido puede tener
un valor de 3.000 células/mm3. Debido
a estas diferencias, en el caso de los
nifios suele tenerse en cuenta otro
parametro relacionado: el porcentaje
de CD4. Este resultado indica el
porcentaje de células CD4 del total de
linfocitos (un grupo grande de glébulos
blancos que incluye a las células CD4,
las células CD8y las células B).

El porcentaje de CD4 de una persona
sin VIH se sitla en torno al 40% (siendo
el rango normal de 25 a 55%).

Un porcentaje de CD4 del 12-15%
corresponderfa a un recuento de unas
200 células/mms3 en adultos (un 22%
equivale a unas 350 células/mm3y
25-30% es equivalente a un recuento
de 500 células/mms3, aproximadamente).

Existen directrices de tratamiento
especificas para la infancia.

Sin embargo, suelen actualizarse con
menos frecuencia que las dirigidas a
las personas adultas. Por consiguiente,
es importante ser consciente de que
los cambios en la atencion del VIH en
adultos pueden ser igual de relevantes
también para la atencién de los nifios.

¢La edad constituye
un factor importante

en adultos?

A medida que una persona se hace
mayor, resulta mas importante recibir
el tratamiento antirretroviral. De hecho,
las guias clinicas espafiolas recomien-
dan el inicio de la medicacion contra el
VIH, independientemente del recuento
de células CD4, en personas con una
edad igual o superior a 55 afios.

En los ultimos afios, dada la mayor
supervivencia de los pacientes gracias
al tratamiento antirretroviral, muchos
investigadores estan estudiando

el tema del VIH y el envejecimiento.
Algunas unidades del VIH estan
adaptando su atencion médica para
abordar esta nueva realidad.

El envejecimiento estd vinculado a
muchos problemas de salud, motivo
por el que los habitos de vida (dieta,
ejercicio, tabaco, etc.) resultan tan
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importantes también para personas
con VIH.

Edad, antirretrovirales

y enfermedad cardiaca
Entre los principales factores de
riesgo de sufrir una enfermedad
cardiovascular, se incluyen el tabaco,
tener una mala alimentacion y realizar
poco ejercicio. Otros factores que
influyen son la edad (mas de 45 afios
en el caso de los hombres y mas de 55
en el de las mujeres), el sexo (varon),
los antecedentes familiares de enfer-
medad cardiovascular, el consumo

de alcohol, la presion arterial elevada
y la diabetes.

Los niveles elevados de colesterol

(y, en ocasiones, de triglicéridos)
constituyen factores de riesgo
independientes. También estan
relacionados con la dieta y el gjercicio.

Algunos farmacos antirretrovirales
pueden provocar aumentos de los
niveles de colesterol y triglicéridos, por
lo que se deberia realizar un segui-
miento de estos lipidos en la sangre.

La propia infeccién por VIH puede
constituir un riesgo de sufrir enferme-
dad cardiovascular si no estas toman-
do tratamiento antirretroviral.

Los resultados de un ensayo clinico
llamado SMART, que evalud si era
seguro interrumpir de forma controla-
da la terapia antirretroviral en perso-
nas con VIH que la estaban tomando,
mostraron que los pacientes que

interrumpieron el tratamiento fueron
mas propensos a desarrollar una
enfermedad cardiovascular, renal

o hepatica que las personas que

lo tomaron de forma continua.

Este estudio evidencio que los benefi-
cios del tratamiento antirretroviral,
por lo general, compensan cualquier
riesgo adicional de enfermedad
cardiovascular.

El estudio de mayor tamafio que
examind la relacion entre enfermedad
cardiovascular y tratamiento antirretro-
viral (denominado D:A:D) ha evidencia-
do que la mayor parte de los antirretro-
virales no estan asociados con un
mayor riesgo de desarrollar enferme-
dad cardiovascular. No obstante,

hay excepciones: algunos estudios

han asociado el uso de unos pocos
farmacos antirretrovirales con un
riesgo mas elevado de desarrollar
enfermedad cardiovascular. Con todo,
los resultados de los andlisis no son
concluyentes hasta la fecha. Lo que sf
resulta importante es determinar cual
es el riesgo subyacente de enfermedad
cardiaca para cada paciente antes de
tomar alguno de esos farmacos.

Cuando te diagnostiquen y antes

de iniciar el tratamiento antirretroviral,
es conveniente evaluar cuales son tus
riesgos de sufrir una enfermedad
cardiaca y, posteriormente, repetirlo
cada afio.

Al igual que para la poblacion general,
introducir ciertos cambios en los
habitos de vida para reducir el riesgo
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constituye también un buen consejo
para las personas con VIH.

Este consejo resulta incluso mas
importante si presentas otros factores
de riesgo, ya que todos se suman en
un riesgo general mas elevado.

Las gufas clinicas espafiolas recomien-
dan el inicio del tratamiento antirretro-
viral, independientemente del recuen-
to de células CD4, en personas que
presentan un riesgo cardiovascular
elevado.

:{Qué ocurre con
el tratamiento durante

el embarazo?

Los farmacos antirretrovirales resultan
muy seguros y eficaces durante el
embarazo. Ademas, tener una carga
viral indetectable reduce el riesgo de
transmitir el VIH al bebé casi por
completo. El tratamiento del VIH
durante el embarazo presenta sus
propias particularidades. Si deseas
obtener mas informacion, puedes leer
VIH, embarazo y salud materna.

Gufa basica para mujeres que viven
con VIH (disponible en
http://gttvih.org/aprende/
publicaciones/embarazo_VIH_salud_
materna).

¢Influye el sexo en la

respuesta al tratamiento?

El tratamiento antirretroviral funciona
de forma similar para todos los sexos.
Algunos efectos secundarios pueden
ser distintos en mujeres y hombres,
pero la mayoria son muy parecidos.
Sin embargo, existen factores estructu-

rales que afectan a hombres, mujeres
y personas transexuales de forma
distinta, como por ejemplo el acceso

a la atencion médica o al apoyo, lo que
podria influir en los resultados clinicos.

Personas transexuales
y tratamiento

antirretroviral

Los medicamentos antirretrovirales
resultan seguros y eficaces también
para las personas transexuales.

La principal precaucion consiste en no
utilizar antirretrovirales que interaccio-
nen con el tratamiento hormonal.

Tu especialista en VIH te asesorara

al respecto.
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04.

Decidir cuando iniciar el tratamiento

Si alin no tomas tratamiento antirre-
troviral, su inicio constituye una
decision importante que probable-
mente deberias considerar. Esta
decision depende de diversos factores:

Tu recuento de CD4, tu porcentaje
de CD4 y la carga viral, asi como la
rapidez con la que cambian.

Tu estado de salud actual, incluyen-
do si tienes otras dolencias, como
tuberculosis o una coinfeccién por
hepatitis viricas.

Tu edad y el tiempo que has vivido
con VIH.

Si estas embarazada o planificas
quedarte.

Las directrices actuales y los
farmacos disponibles.

Si deseas aprovechar el tratamiento
para reducir el riesgo de transmitir
el VIH a tu pareja o parejas sexuales.

Y, por supuesto y no menos importan-
te, mientras no exista una urgencia
meédica (como un embarazo, una
enfermedad asociada a sida o un
recuento muy bajo de CD4), el inicio
también dependera de si te sientes
preparado o preparada para iniciar el
tratamiento. TU eres la persona que
debe tomar los medicamentos, por lo
que tu tienes la ultima palabra sobre
cuando empezar el tratamiento y, en la

medida de lo posible, los farmacos a
utilizar.

Es aconsejable que antes de iniciar el
tratamiento trates con tu especialista
en VIH todos los aspectos que te
preocupan y las dudas que te surgen
al respecto, por ejemplo qué farmacos
hay disponibles, para que conozcas los
aspectos positivos y negativos que
tienen cada uno de ellos.

También es muy recomendable que te
tomes tu tiempo para reflexionar sobre
lo que deseas hacer. No sientas
presion o premura por hacer algo que
no comprendes.

Recuentos de CD4

y guias clinicas

La mayor parte de las directrices
recomiendan empezar el tratamiento
en funcion del recuento de CD4. En el
caso de las guias clinicas espafiolas, se
recomienda administrar el tratamiento
a todos los pacientes con VIH con
independencia de su recuento de
células CD4. Sin embargo, la intensidad
de la recomendacion varia segun las
circunstancias y el recuento de CD4.

En general, el tratamiento deberfa
recomendarse siempre a personas
cuyos recuentos de CD4 se sitden por
debajo de 500 células/mms3, siendo la
recomendacién mucho mas firme para
las personas con VIH cuyos recuentos
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de CD4 son inferiores a 350
células/mm3. A los pacientes con un
diagnostico de sida o determinados
sintomas asociados a la infeccion por
VIH, se les recomienda iniciar el trata-
miento antirretroviral independiente-
mente de su recuento de células CD4.

Alas personas que presentan ciertas
enfermedades o que se encuentran en
determinadas situaciones, se les
recomienda empezar el tratamiento
con independencia de su recuento de
CD4, como por ejemplo:

Enfermedad renal asociada al VIH.

Hepatitis C crénica.

Hepatitis B cronica.

Edad igual o superior a 55 afios.
Riesgo cardiovascular elevado.
Trastornos neurocognitivos.
Neoplasias.

Asimismo, las directrices espafiolas
recomiendan el inicio del tratamiento,
con independencia del recuento de
CD4, a las mujeres embarazadas, para
reducir el riesgo de transmision del
VIH a sus bebés, y a cualquier persona
con VIH que desea reducir todavia mas
el riesgo de transmision del virus a su
pareja o parejas sexuales.

Diagnéstico tardio

y nivel bajo de CD4

En Espafia, cerca de la mitad de los
nuevos diagnoésticos de VIH se produ-
cen en personas cuyo nivel de CD4 ya
esta por debajo de 350 células/mm3

y un 28% de las cuales son
diagnosticadas incluso mas tarde,
cuando su nivel esta por debajo de
200 células/mm3.

El diagndstico tardio se ha identificado
con diversos factores, entre los que
figuran el miedo a realizarse la prueba;
la negacién -nunca me pasara a mf'-;
el miedo al estigma y la discriminacion;
y la falta de informacion actualizada
sobre el VIH y su tratamiento.

Algunas personas, de todas las
edades, solo descubren que tienen
VIH cuando enferman e ingresan en
un hospital. Esto a menudo implica
que deben iniciar el tratamiento de
forma inmediata, especialmente
cuando el recuento de CD4 esta por
debajo de 100 células/mm3.

Aungue tengas un recuento muy bajo,
incluso inferior a 10 células/mms3, si
tomas el tratamiento de forma cuida-
dosa, tienes muchas posibilidades de
que funcione, lo que permitira que tu
carga viral se reduzcay tus niveles de
CD4 aumenten a niveles mas seguros.

Un recuento bajo de células CD4 no
deberia considerarse como un motivo
para retrasar el tratamiento. Es cierto
que el inicio de la terapia con un
recuento muy bajo puede provocar
también la activacion de algunas
infecciones latentes, como la tubercu-
losis o el citomegalovirus, un fenéme-
no denominado sindrome inflamatorio
de reconstitucién inmunitaria.

Con todo, por lo general, es facil de
tratar y los pacientes pueden mejorar
su estado de salud gracias a la accion
de la medicacion antirretroviral.
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Diagnostico precoz

e infeccion primaria

Si has recibido el diagndstico hace
poco tiempo, puedes intentar averi-
guar si has adquirido la infeccién en
los seis meses anteriores. Esa fase se
la conoce con el nombre de infeccion
primaria (o primoinfeccion) e incluye
los primeros seis meses tras la intro-
duccion del virus en el organismo.

Los médicos, cuando sospechan que
un paciente ha adquirido el VIH
recientemente, pueden realizarle una
prueba del VIH denominada STARHS o
RITA (en ocasiones, conocida como
prueba 'de avidez') que permite
identificar infecciones recientes. Esta
informacién puede ayudar a médicos y
pacientes a conocer la rapidez con la
que la infeccion podria progresar.

Iniciar el tratamiento durante la
infeccion primaria ha sido durante
afios una decision controvertida. Fruto
de las investigaciones mas recientes,
POCO a pPoCo va ganado peso el
argumento de que empezar el trata-
miento antirretroviral durante la
infeccion primaria, aunque no elimina
por completo el virus del organismo, al
menos parece limitar el numero de
células “durmientes” infectadas por
VIH, es decir, las que contienen el virus
pero de forma inactiva. Dichas células,
conocidas por el nombre de reservo-
rios, son las encargadas de que la
infeccion se cronifique. Las estrategias
en fase de investigacion que preten-
den curar la infeccion por VIH intentan
eliminar dichos reservorios.

Algunas directrices oficiales de trata-
miento, como las de EE UU, incluyen la
opcion de iniciar la terapia antirretrovi-
ral durante la infeccion primaria,
debido a los posibles efectos benefi-
Ciosos para la salud, aunque los datos
en los que se basa esta recomenda-
cion se refieren a corto plazo.

:Se puede iniciar

el tratamiento con

un recuento mas elevado
de CD4?: El ensayo START

START es un ensayo clinico internacio-
nal que se esta realizando actualmente
y en el que participan muchos pacien-
tes con VIH. Este estudio esta evaluan-
do siiniciar la terapia antirretroviral
cuando el recuento de CD4 esta por
encima de 500 células/mms3 proporcio-
naria mas beneficios que cuando se
empieza el tratamiento con recuentos
mas bajos.

Este estudio es muy importante dado
gue ningun otro ensayo de gran
tamafio y de distribucion aleatoria

(es decir, un ensayo en el que los
participantes son asignados de
manera aleatoria a iniciar una de las
diferentes estrategias de tratamiento
que se comparan) ha respondido
hasta la fecha a esta cuestion. Ya se ha
completado la inscripcion de partici-
pantes en el estudio (mas de 4.600
personas) y sus resultados se esperan
a finales de 2016.

Entre las ventajas de iniciar antes
el tratamiento estarian:
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Los farmacos antirretrovirales
actualmente disponibles son
eficaces y tolerables. Presentan
pocos efectos secundarios y requie-
ren un menor nimero de compri-
midos y dosis diarias.

Iniciar el tratamiento con un
recuento de CD4 mas alto permite
mantenerlo elevado. Esto aumenta
la posibilidad de alcanzar o mante-
ner unos niveles "normales”

(por encima de 500 células/mm3)
[véase la figura 2].

Ademas del control del VIH, el
tratamiento podria proporcionar
otros beneficios para la salud.
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Los aumentos del recuento de
CD4 en personas que toman
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La terapia antirretroviral que logra
una carga viral indetectable de
manera continuada hace que
disminuya notablemente la
posibilidad de transmitir el VIH a la
pareja o parejas sexuales.

Entre las desventajas del inicio tempra-
no del tratamiento, se incluirfan la
posibilidad de que se desarrollen
efectos secundarios, resistencia a
farmacos o que haya que realizar
cambios en los habitos de vida para
mantener un buen nivel de adhesion.

Los resultados del ensayo START
arrojaran mas luz y evidencia cientifica
sobre esta importante cuestion relativa
al inicio 6ptimo del tratamiento
antirretroviral.

Cuanto mayor sea el recuento de CD4
al iniciar el tratamiento, mayor sera la
probabilidad de que vuelva a niveles
normales (por encima de 500
células/mms3). Alcanzar este nivel de
seguridad puede ser importante a
largo plazo (20, 30 0 40 afos), porque
los recuentos de CD4 disminuyen a
medida que una persona se hace
mayor.

Este grafico muestra los niveles
promedio. Algunas personas pueden
llegar a las 500 células/mm3 aunque
empiecen el tratamiento con menos
de 200 células/mma3.

Practicamente todas las personas
gue inicien el tratamiento por encima
de 350 células/mm3 superaran

las 500 células/mm3.
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05.

Tratamiento como prevencion

El tener una carga viral indetectable
gracias al uso de tratamiento
antirretroviral reduce de forma drastica
la capacidad de transmitir el VIH.

Esto no significa que el riesgo sea
completamente nulo, pero si muy bajo.

La mayor parte de estas pruebas
proceden del estudio PARTNER, que
presento los primeros resultados en
marzo de 2014. Este estudio intenta
valorar si los resultados de un estudio
anterior —el HTPN 052-, que mostro la
capacidad del tratamiento antirretrovi-
ral para disminuir en un 96% el riesgo
de transmision del VIH en parejas
heterosexuales serodiscordantes

(en las que un miembro tiene VIH y el
otro no), serfan extrapolables a parejas
con cualquier orientacion sexual.

En el estudio PARTNER, el 40% de las
1.110 parejas incluidas estan formadas
por hombres gais.

Los resultados preliminares muestran
que, entre las parejas serodiscordantes
tanto gais como heterosexuales, no se
registré ningn caso de transmision del
VIH dentro de la pareja. Aunque si se
produjeron infecciones por VIH, se
pudo demostrar, por medio de un
analisis filogenético, que la adquisicion
del virus provenia de fuera de la pareja
(en ningun caso del miembro de la
pareja con VIH del estudio).

AUN es necesario disponer de los
resultados finales del estudio para
saber como de bajo podria ser el riesgo
de transmision del VIH en personas
que toman tratamiento antirretroviral.
Es preciso contar con un mayor
periodo de seguimiento para tener
una mayor confianza en los resultados.
Con todo, los resultados preliminares
del estudio PARTNER son muy
esperanzadores y confirman la
capacidad del tratamiento en la
prevencion de la transmisiéon del VIH
demostrada en estudios anteriores.

Por lo tanto, todavia sigue siendo
recomendable utilizar preservativos
para evitar la transmisién del VIH y
otras infecciones de transmision
sexual. Sin embargo, el hecho de saber
que la posibilidad de transmision es tan
baja, reduce la ansiedad de muchas
personas en los casos, por ejemplo,

en los que se rompe el preservativo.

Estos resultados deberfan mejorar la
calidad de vida tanto para las personas
con VIH preocupadas por la posibilidad
de transmision del virus como para las
seronegativas preocupadas por la
posibilidad de infectarse.
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Tratamiento

como una opcion

Las directrices espafiolas recomiendan
que las personas con VIH puedan
utilizar el tratamiento antirretroviral,
con independencia de su recuento de
CD4, para reducir el riesgo de transmi-
sion del virus a sus parejas sexuales.

La decision de iniciar el tratamiento
puede basarse en los beneficios para
tu propia salud o en tu deseo de
reducir el riesgo de transmision

del virus a otras personas (o en una
combinacién de ambos factores),
pero, en cualquier caso, es importante
sefialar que se trata de tu decision.

Dado que las directrices oficiales de
tratamiento contemplan la posibilidad
de iniciar el tratamiento en personas
con VIH que desean reducir el riesgo
de transmision a sus parejas sexuales,
no deberia negarse a ninglin paciente
esta opcion incluso cuando se tiene
un recuento elevado de células CD4.
Es conveniente que hables con tu
médico sobre los posibles riesgos y
beneficios de la terapia antirretroviral
en la prevencion del VIH.

Salud publica

y salud individual

El concepto de terapia como preven-
cion ha cambiado el modo en que
hasta ahora se usaba el tratamiento
antirretroviral. Junto con el aumento
de las pruebas diagndsticas, el inicio
precoz del tratamiento podria ayudar a
reducir el nimero de nuevas infecciones.

Sin embargo, es importante entender
la diferencia entre los beneficios

del tratamiento antirretroviral desde un
punto de vista de la salud publica

y de la salud individual.

Muchas personas con VIH no estan
poniendo a otras en riesgo.

Esto depende de las decisiones que
tomen en cuanto a practicas sexua-
les y estrategias de reduccion del
riesgo, entre las que se incluye el uso
del preservativo o la eleccién de
parejas del mismo estado serolégico,
entre otras. De manera que ninguna
persona deberia sentirse presionada
u obligada a iniciar el tratamiento
antirretroviral solo con el objetivo de
proteger la salud puiblica. Ningtan
médico puede negar el tratamiento
antirretroviral en el futuro a los
pacientes que lo rechacen en el
momento en que se lo ofrecen,

o amenazarlos legalmente para
persuadirlos de que lo tomen.

Es cierto que la extensiéon del
tratamiento antirretroviral podria
conllevar beneficios para la salud
publica. No obstante, es probable
que la mayor parte de las nuevas
infecciones provengan de personas
que aun no han sido diagnosticadas.
Esto esta relacionado con la mayor
posibilidad de transmision del virus
durante la fase de infeccién prima-
ria o durante las fases mas avanza-
das de la infeccién en las que la
carga viral acostumbra a estar muy
elevada.
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Las personas con VIH diagnosticadas g Rt 3 +)
suelen ser menos propensas a

transmitir el virus en comparacién
con las no diagnosticadas.
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A muchas personas con VIH que

toman terapia antirretroviral les g
reconforta la sensacién de saber que ‘
tienen menos capacidad infectiva.

Este factor resulta cada vez mas

relevante en la discusién sobre el
momento de iniciar el tratamiento.

Por ejemplo, para muchos pacientes,
tener la carga viral indetectable
podria ayudarles a reducir sus
niveles de ansiedad y preocupaciéon
ante la posibilidad de transmitir el
virus durante las relaciones sexuales
incluso cuando se utilizan
preservativos.
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Por consiguiente, tomar tratamiento
antirretroviral para reducir el riesgo de
transmision del VIH deberia ser una
opcion individual y deberfa garantizarse
el derecho de los pacientes que
desean empezarlo con este objetivo,

a pesar de no cumplir los criterios
clinicos (es decir, por tener recuentos
elevados de células CD4).

Asimismo, también se deberfa garanti-
zar y proteger el derecho de aquellas
personas con VIH que no necesitan o
no estan preparadas todavia para
tomar antirretrovirales por motivos

clinicos y no desean recibirlos por ‘ )

razones preventivas.
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Efectos secundarios

Todos los medicamentos, para
cualquier enfermedad, tienen algin
riesgo de provocar efectos secundarios.
Esto también sucede en el caso de los
medicamentos contra el VIH.

Los efectos secundarios son una preo-
cupacion real y comun para todos los
pacientes antes de iniciar el tratamiento.

Sin embargo, conviene sefialar que:

Los farmacos actualmente disponi-
bles son mas tolerables y faciles de
tomar.

La mayor parte de los efectos
secundarios suelen ser leves.

A menudo, dichos efectos pueden
tratarse con otros medicamentos
faciles de usar o cambiando a otros
farmacos.

El riesgo de sufrir efectos secunda-
rios graves suele ser pequeno.

Si aparecen, deberian ser detectados
en el seguimiento rutinario.

Tras unas pocas semanas, a la mayor
parte de las personas les resulta
mucho mas sencillo tomar el trata-
miento antirretroviral de lo que
esperaban. Por lo general, se
convierte en una parte habitual y
manejable de la vida diaria.

Si necesitas modificar tu combina-
cién antiretroviral, existen otros
farmacos que pueden resultar mas
adecuados para ti.

El personal sanitario que te atiende
puede ayudarte. Es aconsejable que
preguntes al personal médico, de
enfermeria o de farmacia cudles son
los efectos secundarios mas habitua-
les asociados a los farmacos que vas a
tomar; como suelen aparecer; cuantas
personas interrumpen el tratamiento
como consecuencia de dichos efectos
adversos. Incluso una estimacion
aproximada te dara una buena idea
de lo que podrias esperar.

Efectos secundarios

habituales

Los efectos secundarios como
nauseas, diarrea y cansancio son
menos frecuentes con los tratamien-
tos actualmente disponibles.

Si aparecen, suelen hacerse mas leves
después de las primeras semanas.

En muy raras ocasiones, las nduseas

y el cansancio pueden ser sintomas de
otras enfermedades, por lo que
resulta conveniente que comentes a tu
especialista en VIH cualquier problema
que tengas.

Silos primeros medicamentos que te
receten para tratar las nauseas o la
diarrea no solucionan el problema,
puedes pedir que te prescriban otros
farmacos mas eficaces.

Efavirenz (Sustiva®), uno de los
farmacos mas utilizados en el trata-
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miento del VIH, puede actuar sobre los
patrones de suefio y alterar tu estado
de &nimo. Es conveniente que te
informes sobre esto antes de iniciar

el tratamiento con este farmaco.

Los efectos secundarios de efavirenz
se reducen a lo largo de las primeras
semanas, pero si se mantienen, serfa
aconsejable cambiar de medicamento.
Algunas personas que han utilizado
efavirenz durante muchos afios se
sorprenden por los efectos del cambio
cuando finalmente interrumpen este
farmaco.

Cambios metabdlicos

Los cambios en las células grasas y en
la distribucion de la grasa corporal (un
fendmeno conocido como lipodistrofia)
fueron efectos secundarios habituales
de las primeras combinaciones de
medicamentos antirretrovirales.
Afortunadamente, con los farmacos
disponibles en la actualidad la lipodis-
trofia es ahora mucho menos usual.

Sin embargo, las alteraciones en los
niveles de grasa en sangre (colesterol
y triglicéridos) sf contindian siendo
frecuentes. También es importante
realizar el seguimiento de los niveles
de azlcar (glucosa) en sangre, ya que
estan vinculados con el riesgo de sufrir
diabetes.

Si te preocupan estos temas, tu
médico deberfa tomarse en serio esta
preocupaciony actuar en consecuencia.

Los cambios en los niveles de grasa y
azucar en sangre estan provocados
por muchos farmacos y se realizara un

seguimiento de los mismos en los
analisis de sangre y orina rutinarios.
Una dieta sana y equilibrada, practicar
ejercicio, cambiar el tratamiento
antirretroviral o utilizar farmacos para
reducir los lipidos son todas ellas
estrategias que pueden ser Utiles
para paliar este problema.

La lipohipertrofia, es decir, la acumula-
cion de grasa en el estdmago, pecho
y/0 en torno a los hombros o el cuello,
es un efecto secundario que se ha
asociado a varios medicamentos
antirretrovirales. Aun no esta claro
por qué afecta a algunas personas.
Los sintomas leves pueden desapare-
cer si se realizan cambios en la pauta
antirretroviral. La practica del ejercicio
y los cambios en la dieta también
pueden ser de gran ayuda.

La lipoatrofia es la pérdida de grasa
subcutanea, es decir, la que se encuen-
tra justo por debajo de la piel. La
lipoatrofia puede afectar a todo el
cuerpo, pero en general es mas visible
en las piernas, los brazos, las nalgas y
principalmente en la cara. La pérdida
de la grasa de los hombros, piernas,
caray nalgas se relacioné con el uso de
d4T (Zerit®) y AZT (Retrovir®), farmacos
que ya no se emplean en Espafia o
solo en casos muy determinados.
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Otros efectos

secundarios

Cualquier farmaco podria provocar
un efecto secundario grave, pero es

algo poco probable. Deberias poner m
en conocimiento de tu especialista
en VIH si experimentas la aparicion
de una erupcién cutanea (exantema),
un efecto grave asociado a algunos
farmacos.

Cada farmaco tiene su propio perfil
de efectos secundarios. Por ello,

es conveniente que preguntes los
posibles efectos secundarios de cada
medicamento que compone tu
combinacion antes de iniciar el
tratamiento. En nuestra pagina web,
podras encontrar informacién
detallada sobre los principales efectos
secundarios: http://gtt-vih.org/
aprende/tratamientos/efectos_secun
darios. En nuestro portal de Internet,
también podras hallar informacion Util
sobre temas de salud a largo plazo
que pueden estar relacionados tanto
con el propio VIH como con algunos
de los farmacos empleados en su
tratamiento.
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07.
Tu médicoy tu

Mantener una buena relacion con el
médico y el resto de personal sanitario
puede ser Util para tu salud a largo
plazo. El personal de enfermeriay
farmacia puede proporcionarte apoyo
y consejo en todos los aspectos de

tu tratamiento, incluyendo la adhesion
y los efectos secundarios. Ademas,

te pueden derivar a otros profesiona-
les, incluyendo dietistas, psicélogos

y trabajadores sociales.

Tanto tu como las personas implicadas
en tu atencién tenéis determinados
derechos y responsabilidades. En la
siguiente lista se incluyen algunos de
tus derechos y responsabilidades
como paciente.

Tus derechos como
paciente

Estar completamente implicado en
todas las decisiones relacionadas
con tu tratamiento y atencién
médica.

Ser tratado con respeto y confiden-
cialidad.

Que te expliquen las distintas
opciones de tratamiento, incluyen-
do los riesgos y beneficios de cada
opcion.

Que el personal médico o de enfer-
meria te explique cualquier resulta-
do de un analisis.

Que tu historial se conserve de
forma segura. Deberia estar
disponible para que lo consultes si
asilo deseas.

Elegir si quieres participar en un
ensayo clinico. Tu decisién no
deberia afectar a la atencién médica
que recibas en la actualidad en el
fu_turo.

Poder realizar una queja sobre tu
tratamiento. Cualquier reclamacién
debe investigarse completamente.
De nuevo, esto no debe afectarala
atencion médica que recibas.

Contar con una segunda opinién
de otro médico cualificado.

Cambiar de médico/a o centro
hospitalario (en este Gltimo caso,
dependiendo del lugar donde
residas) sin que esto afecte a tu
futura atencién médica. No tienes
que dar motivos para el cambio de
médico. Sin embargo, si ha habido
algin problema, el dar una explica-
cién en ocasiones puede ayudar a
resolver la situacién.

Que te envien los resultados de las
pruebas y un resumen de tu historial
de tratamiento a tu nuevo médico

y hospital.
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Cosas que puedes hacer
para mejorar tu atencion
sanitaria

Encontrar una centro hospitalario
que te resulte conveniente y en el
que te sientas comodo/a.

Encontrar un especialista en VIH
que te guste. Si eres una mujery
deseas que te atienda una médica,
deberias solicitarlo.

Sieres un hombre gay y deseas que
te atienda un médico gay, quiza
exista esa opcion y este factor puede
afectar a tu eleccién del hospital.

Procura cancelar tus citas a tiempo.
Avisa al hospital de que no puedes
acudir, de modo que puedan aprove-
char ese tiempo para otro paciente.

Es aconsejable elaborar una lista de
temas que quieres tratar con el
especialista. Acuérdate de llevarla
contigo a la cita.

Puedes pedir que te atienda la
misma persona en cada visita, al
menos hasta que esté familiarizada
con tu atencién médica. Resulta
dificil desarrollar una buena
relacién si te atiende un médico
distinto cada vez. Cuando estés mas
familiarizado con todo el procedi-
miento, recuerda que una ventaja de
que a veces te atienda otra persona
es que puedes obtener una segunda
opinién y otra perspectiva.

Trata a todas las personas implica-
das en tu atencion con el mismo
respeto con el que te gustaria que te
tratasen a ti.

Procura que las extracciones de
sangre se hagan dos o tres semanas
antes de la cita con el médico, para
que los resultados de la analitica
estén listos el dia de la visita.

Escucha con atencién los consejos
de salud que te den y procura actuar
en consecuencia.

Sino entiendes algo, puedes pedirle
a tu médico que te lo explique de
nuevo o con otras palabras.

Procura ser honesto con las perso-
nas que te atienden. Resultara muy
atil para tu atencion y cuidados que
les pongas en conocimiento de si
estas tomando cualquier otro
farmaco o sustancia, incluyendo
alcohol, drogas legales o ilegales o
tratamientos alternativos.

Intenta ser honesto respecto a tu
nivel de adhesion (véase pagina 26).
Silas personas que te atienden no
saben que tienes problemas, no
podran ayudarte.
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08.

Adhesiéon al tratamiento

:Qué es la adhesion?
Adhesién es el término utilizado para
describir la toma de los farmacos tal
como fueron prescritos. Esto supone
hacerlo a la hora indicada y siguiendo
cualquier restriccion alimentaria que
pudieran tener. La adhesion es el
aspecto mas importante que tienes
que tener en cuenta al iniciar el
tratamiento. Sirve para garantizar que
todos los farmacos de tu combinacion
Se encuentran en unos niveles
suficientemente elevados como para
controlar el VIH de forma continua en
tu cuerpo. Si estos niveles descienden
demasiado, aumenta el riesgo de

que el virus vuelva a replicarse

y que desarrolle resistencias.

La adhesion puede constituir un reto
para muchas personasy es posible
que algunas de ellas necesiten ayuda
para acostumbrarse a los cambios que
el tratamiento antirretroviral puede
suponer en sus vidas. El mantener

una rutina o agenda diaria puede ser
de gran ayuda.

De entre todos los factores que tienen
que ver con la respuesta al tratamien-
to, la adhesion es el Unico cuyo
control depende exclusivamente de ti.
Por fortuna, puedes seguir algunos
consejos para mantener una buena
adhesién desde el principio; entre
ellos, se incluyen:

Elegir un momento apropiado para
iniciar el tratamiento, en el que
preveas que no tendras dias
apurados, para acostumbrarte a los
cambios.

Durante las primeras semanas,
concentrar tus esfuerzos en tomar
el tratamiento de forma correcta.

Pedir ayudar a un educador o
agente de salud. Algunos centros
médicos cuentan con personal
sociosanitario que podria ayudarte
a mejorar tu adhesién al
tratamiento antirretroviral.

;Cual deberia ser el nivel
optimo de adhesion?

La respuesta sigue siendo ‘casi el
100%' para obtener el mayor beneficio.
Saltarse incluso una o dos dosis a la
semana puede hacer que algunos
farmacos dejen de funcionar,
especialmente al inicio del tratamiento.

Sin embargo, un margen de tolerancia
de una hora antes o después de la
hora fijada no supondra ningun
problema para la mayor parte de los
farmacos y las personas. Algunos
medicamentos (y algunas personas)
tienen una ventana de tolerancia mas
amplia que otros. Debido a esta
variacion, es mejor intentar tomar la
medicacién a la misma hora todos los
dias.
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Una vez tu carga viral alcance un nivel
indetectable, puedes tener un poco
mas de flexibilidad, pero es importante
tomarse muy en serio el tema de la
adhesion.

Las restricciones alimentarias -por
ejemplo, tomar la medicacién con o sin
alimento o con una comida ligera o
abundante- también son importantes.
Si'las ignoras, podrfa ser como si solo
tomases la mitad de una dosis: no
absorberas una cantidad suficiente

de farmaco como para que funcione
de forma adecuada.

Consejos utiles

Procura elegir con tu especialista en
VIH una pauta de tratamiento que te
resulte facil de tomar.

Intenta averiguar todos los detalles
antes de escoger el régimen antirre-
troviral: ;De cuantos comprimidos
consta? ;De qué tamaio son?

¢Cada cuanto hay que tomarlos?
¢Hasta qué punto hay que ajustarse
ala hora de la toma? ;Existen
restricciones alimenticias? ;Hay
otras opciones mas sencillas?

Procura planificar tu horario de
tomas. Durante las primeras sema-
nas, podria resultarte til confeccio-
nar un calendario y marcar cada
dosis y el momento en el que la
tomaste.

Si tienes problemas con los efectos

secundarios, deberias contactar con
tu especialista para que te prescriba
alguna medicacién para tratarlos, o

para cambiar el tratamiento
antirretroviral en caso necesario.

A algunas personas les resulta muy
atil utilizar un pastillero diario,
semanal o mensual para asegurarse
de que no se saltan ninguna dosis.

Algunos pastilleros incluyen alarma
programable para cada una de las
dosis (también puedes usar la
alarma de un reloj). Es mejor
programarlo un poco después de la
hora correcta, de modo que actué
como un recordatorio y no como
algo en lo que confias y dependes
para tomarte la medicacién.

Si te vas de viaje, procura llevarte
algunos farmacos de mas. Ten en
cuenta que pueden producirse
modificaciones en los horarios de
vuelo u otros contratiempos.

En ocasiones, puede resultar conve-
niente guardar algunos farmacos
alli donde puedas necesitarlos en
caso de emergencia, como por
ejemplo en tu coche, en el trabajo

o0 en casa de una persona en quien
confies.

Hay personas que piden a algin
familiar o amigo que les ayuden a
recordar los horarios de toma mas
complicados, por ejemplo, las de la
noche cuando se esta fuera de casa.

También puede resultar util hablar
con otras personas con VIH que
toman medicacién antirretroviral
para saber cémo lo llevan y cémo
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han conseguido mantener la
adhesién. En las ONG puedes
encontrar el apoyo de otras personas
que también viven con VIH.

Muchas combinaciones se adminis-
tran una vez al dia. Por lo general,
esto significa que se toman cada 24
horas. Las pautas de dos dosis diarias
hay que tomarlas cada 12 horas.

Saltarse una dosis de una toma
diaria puede ser mas grave que
olvidarse una de dos tomas diarias.
La adhesién resulta especialmente
importante con las combinaciones
de una sola toma diaria.

Puedes pedirle a tu médico que te
prescriba algo para controlar las
nauseas y la diarrea. Estos efectos
secundarios son mas habituales al
iniciar la terapia.

:Qué ocurre si me olvido de

tomar mi medicacién?

Casi todas las personas se olvidaran en
algin momento de tomar sus farmacos
o lo haran con retraso. No obstante,
existe una diferencia entre saltarse una
dosis de forma ocasional y hacerlo con
frecuencia, de forma diaria o0 semanal.

Intenta evaluar tu nivel de adhesién
al tratamiento con total franqueza.

Si tu nivel de adhesién no es bueno,
probablemente necesitaras apoyo.
Hay ONG que disponen de servicios
y recursos para ayudar a mejorar la
adhesion al tratamiento, pero
tendras que solicitarlos.

Si, de forma habitual, sueles retrasarte
en la toma de la medicacion
antirretroviral o si te saltas dosis con
frecuencia, es conveniente que hables
con el equipo médico, de enfermeria
o de farmacia sobre otras opciones
disponibles. Es posible que puedas
contar con una combinacién mas facil
de tomar.

Ala hora de elegir una pauta, es
importante tener en cuenta que
necesitaras tomarla cada dia,
incluyendo los fines de semana

y en las distintas situaciones de la vida.
Siempre hay consejos que puedes
seguir y que te ayudaran a mejorar la
adhesion con independencia de cuales
sean tus habitos de vida. Dejar de
tomar la medicacién antirretroviral
durante dfas es una estrategia que
resulta arriesgada.

Si te das cuenta de que te has saltado
una dosis, es conveniente que la tomes
tan pronto como te acuerdes. Con
todo, si te has dado cuenta muy tarde,
por ejemplo, cuando se aproxima la
hora de la siguiente toma, es mejor
que no la tomes y esperes a la dosis
siguiente segun el horario previsto.
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09.

Resistencia a los farmacos

:Qué es la resistencia?
El VIH puede desarrollar resistencia a
los farmacos antirretrovirales cuando

se produce un cambio en la estructura

genética del virus que hace que

el medicamento deje de actuar de
manera eficaz. Estos cambios

en la configuracion genética se llaman
mutaciones.

El riesgo de que se produzcan
resistencias aumenta cuando los
niveles de farmaco en tu organismo
caen por debajo de la concentracion
minima necesaria para que una
combinacién sea eficaz. Por lo general,
esto solo se produce si te saltas dosis
o interrumpes el tratamiento

(véanse figuras 3y 4).

ETE] Niveles de farmaco cuando la adhesion
al tratamiento es buena

Nivel Las dosis de farmacos se calculan
maximo — Aymento de los efectos secundarios de modo que los niveles de
medicamento sean lo suficiente-
Nivel de mente elevados para ser activos
farmaco contra el VIH durante 24 horas
al dfa. También deben ser lo
Nigel Aumento del riesgo de resistencia ?{ﬂﬂﬁ Etaern;ir::tees 2l Com'o i
L 8o de sufrir
m m @ @ efectos secundarios.

Saltarse una dosis o retrasarse
en la toma aumenta el riesgo de resistencias

Nivel

maximo Aumento de los efectos secundarios

Nivel de
farmaco

Nivel
minimo

[Dosis P posis
I\ GETEY

Riesgo de resistencia

Saltarse una dosis o tomarla
mucho mas tarde hace que los
niveles de farmaco bajen a unas
concentraciones que permiten que
se produzcan las resistencias.

Si te retrasas con mucha frecuencia
en la toma de la medicacion, mayor
sera el riesgo de desarrollar
mutaciones de resistencia.
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La resistencia solo se desarrolla si

estas tomando tratamiento o en el
corto periodo que transcurre tras

interrumpirlo.

Existe el riesgo de que una persona
pueda infectarse (o reinfectarse) por
una cepa del VIH resistente a farmacos.
Se calcula que aproximadamente el

8% de los nuevos casos de infeccidn

en Espafia y en otros paises de nuestro
entorno son provocados por cepas

del VIH resistentes, al menos, a un
medicamento.

Este es el motivo por el que en Espafia
a todas las personas con VIH se les
realiza una prueba de resistencia
cuando son diagnosticadas. El resulta-
do permitira seleccionar aquellos
medicamentos a los que el virus se
muestra sensible.

:Como se desarrolla

la resistencia?

Las mutaciones que conducen a la
aparicion de resistencia a los farmacos,
por lo general, solo aparecen si sigues
tomando un tratamiento cuando tu
carga viral continla siendo detectable.
Situ carga viral sigue estando por
encima de 500 copias/mL después de
2-3 meses, 0 por encima de 50
copias/mL tras 6 meses, es posible que
tu virus haya desarrollado resistencia y
quiza tengas que cambiar de farmacos.
Tu especialista en VIH deberfa compro-
bar por qué tus resultados no son tan
buenos como deberfan.

También es posible que quiera hablar
contigo de la adhesion y los efectos
secundarios. Podria solicitarte pruebas
de resistenciay, quiza, de niveles de
farmaco en sangre.

Se recomienda realizar una prueba

de carga viral cuatro semanas después
de iniciar o cambiar el tratamiento.
Posteriormente, deberia hacerse un
seguimiento cada 3, 4 0 6 meses
mientras se esta tomando.

Las resistencias pueden desarrollarse
incluso con niveles de carga viral de
entre 50 y 500 copias/mL.

¢Qué pasa si mi carga

viral rebota?

Situ carga viral aumenta a pesar del
tratamiento, deberfan realizarte una
segunda prueba en el momento de
recibir los resultados, o poco después.
A menudo, unos aumentos leves de la
carga viral se deben a fallos en la
prueba.

También hay personas que experimen-
tan pequefios aumentos de la carga
viral que luego vuelven a disminuir,
denominados repuntes pasajeros.

La segunda prueba comprobara qué
esta pasando. Sila combinacion esta
fallando, podras reducir el riesgo

de que el virus desarrolle resistencias
al comprobar esto de forma inmediata.
Tu respuesta al segundo tratamiento
sera mejor si cambias cuando los
niveles de carga viral siguen siendo
bajos.
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¢Como evito la aparicion
de resistencias?

El mejor modo de evitar la aparicion de
resistencias es tomar la medicacion tal
como ha sido prescrita. Pero también
es importante utilizar una combinacion
lo suficientemente potente como

para controlar la replicacion del virus,
sobre todo cuando la carga viral

es muy elevada antes de empezar

el tratamiento.

Evitar la apariciéon de resistencias
puede resultar mas importante que
aumentar el recuento de CD4, ya que
esto permite que el tratamiento sea
eficaz a largo plazo. Una carga viral
indetectable (menos de 50 copias/mL)
disminuye de forma drastica el riesgo
de que se desarrollen resistencias.

Si estas iniciando el tratamiento
antirretroviral y mantienes una buena
adhesidn, este objetivo se puede
conseguir.

:Qué es la resistencia
cruzada?

La resistencia cruzada es un término
que se refiere a cuando la resistencia a
un farmaco provoca resistencia a otros
medicamentos similares, aunque no
los hayas tomado con anterioridad.
Esto es especialmente cierto en el caso
de medicamentos de la misma familia.

Asi, si el VIH desarrolla resistencia a un
medicamento de la familia de los
inhibidores de la transcriptasa inversa
no analogos de nucledsido (ITINN),

como efavirenz (Sustiva®; también en
Atripla®), entonces quiza el virus sea
resistente también a otros farmacos
de la misma clase como nevirapina
(Viramune®),




;Qué debo saber sobre el tratamiento del VIH? Farmacos y combinaciones de farmacos - PAG.32

10.
Farmacos
y combinaciones de farmacos

Principales clases de antirretrovirales
Existen seis grandes familias de farmacos que actian sobre distintas etapas del
ciclo de replicacion del VIH (véanse tabla 1y figura 5 en la pagina 33).

[ Tabla1_

Principales familias de farmacos

Abreviatura Nombre completo

ITIN Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de
nucledsido

ITINN Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos
de nucledsido

IP Inhibidores de la proteasa

Inint Inhibidores de la integrasa

Inhibidores del CCR5 o antagonistas del correceptor
CCRS.

Inhibidores de la fusién

Existen mas de 25 farmacos
antirretrovirales disponibles,
aunque solo unas pocas

combinaciones de farmacos ( )
Se aconsejan en personas (
que empiezan tratamiento ( ’

por primera vez. . ’
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[ Figuras |

Ciclo vital del VIH: Cémo actian
los farmacos antirretrovirales

Inhibidores
de la entrada
Inhibidores de la fusién:

Impiden que el VIH _\
se una a la célula CDA4.

Inhibidores del CCR5: S ana
Impiden que el VIH /
Sse una a un correceptor *

celular llamado CCRS5.

Anélogos y
no analogos de
nucleédsido

1
(ITIN y ITINN) > W

Ambos tipos de farmacos
evitan que el VIH pueda
convertir su cadena simple
\AAAL

de ARN en una cadena
doble de ADN.

¢Cual es la mejor
combinacién?

No existe una combinacion que sea la
mejor de todas. Esto es asf porque los
farmacos pueden afectar de distinta
manera a las personasy, por lo tanto,
cuantas mas pautas disponibles, mas
opciones habra para cubrir las necesi-
dades de una amplia variedad de
pacientes con VIH.

Cualquier combinacion deberia ser lo
suficientementente potente como para
reducir la carga viral por debajo del
nivel de deteccion, y facil de tolerar y
de tomar tal como ha sido prescrita,
incluyendo las restricciones alimenti-
cias.

Las directrices espafiolas sefialan
cuales son las combinaciones prefe-
rentes para pacientes que empiezan

IIII

Cuando el VIH infecta a un linfocito
CD4, utiliza esta célula para crear
cientos de nuevas copias de sf mismo.
Los distintos farmacos bloquean las
diferentes etapas del ciclo vital del VIH.

Inhibidores de

la integrasa (InInt)
Evitan que el material
genético del VIH se "integre"
en el ADN celular.

Inhibidores de la

proteasa (IP)

Evitan que las proteinas

del virus elaboradas por
(\’ la célula sean divididas

* en blogues mas pequefios

para formar nuevas particulas
infecciosas.
\ Nuevo VIH

por primera vez un tratamiento
antirretroviral, aunque también
ofrecen algunas pautas alternativas
para personas que, por alguna razon,
no pueden tomar los regimenes
preferentes.

Los especialistas de VIH deberian
hablar con sus pacientes sobre las
diferentes opciones de tratamiento
disponibles. Si has tomado antirretrovi-
rales con anterioridad o tu virus ha
desarrollado resistencias a los
farmacos, esto podria afectar a tus
opciones futuras de tratamiento.

Es conveniente que pidas informacion
sobre la dosificacion, el tamafio de los
comprimidos y los efectos secundarios.
Esto te ayudara a elegir la combinacion
mas apropiada para ti.
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Combinaciones para pacientes naive

Las directrices espafiolas recomiendan iniciar el tratamiento con dos inhibidores
de la transcriptasa inversa (ITIN) mas un tercer farmaco perteneciente a una clase
distinta (véase tabla 2).

28 Combinaciones de tratamiento antirretroviral
recomendadas para pacientes naive en Espaia(1)
Combinaciones preferentes

Basadas en ITINN dolutegravir abacavir, lamivudina
dolutegravir tenofovir, emtricitabina
raltegravir tenofovir, emtricitabina

Combinaciones alternativas

Basadas en ITINN rilpivirina tenofovir, emtricitabina
efavirenz tenofovir, emtricitabina
Basadas en Inint elvitegravir/cobicistat tenofovir, emtricitabina
raltegravir abacavir, lamivudina
Basadas en IP/r (2) darunavir/ritonavir tenofovir, emtricitabina
o darunavir/cobicistat (3)
atazanavir/ritonavir tenofovir, emtricitabina
0 atazanavir/cobicistat (3)
atazanavir/ritonavir abacavir, lamivudina

0 atazanavir/cobicistat (3)

Otras pautas posibles

Basadas en ITINN efavirenz abacavir, lamivudina
nevirapina tenofovir, emtricitabina
Basadas en IP/r (2) darunavir/ritonavir abacavir, lamivudina
o darunavir/cobicistat (3)
lopinavir/ritonavir abacavir, lamivudina
lopinavir/ritonavir lamivudina
darunavir/ritonavir raltegravir
lopinavir/ritonavir raltegravir

(1) Los farmacos delas  (2) IP/r: inhibidores dela  (3) cobicistat es un

pautas marcadas en proteasa potenciados por potenciador que permite
verde estan disponibles  ritonavir. Ritonavir tomado aumentar los niveles del
combinados en un Unico  a dosis reducida permite  farmaco al que acompafia.
comprimido de una sola aumentar los niveles del

toma diaria. farmaco al que acompafia.
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Los dos analogos

de nucleésido

Los analogos de nucledsido (ITIN)
fueron el primer tipo de farmacos
antirretrovirales en desarrollarse y adn
constituyen el pilar de la mayor parte
de las combinaciones terapéuticas
para tratar el VIH.

Las dos formulaciones mas utilizadas
combinan dos ITIN en un Unico
comprimido. Una de ellas es Truvada®
(tenofovir y emtricitabina) y la otra
Kivexa® (abacavir y lamivudina).

Estas dos combinaciones son de una
toma diaria y, en general, presentan un
riesgo bajo de producir efectos
secundarios graves.

Es importante recordar gue ninguna
de estas dos combinaciones se asocia
con la pérdida de grasa (lipoatrofia),
dolor en los nervios (neuropatia) o
reduccion del nimero de globulos
rojos (anemia).

Tenofovir (Viread®)

Se procesa a través del rifion, lo que
implica que habra que hacer un
seguimiento de la funcion renal
cuando tomes este medicamento.
También resulta importante prestar
atencién a otros farmacos que puedan
afectar al rifion.

Se sabe que el uso de tenofovir
también provoca una pequefia
reduccién de la densidad mineral 6sea
durante los primeros seis meses.

Sin embargo, mas alla de ese tiempo,
su efecto sobre la pérdida de masa

Osea es similar al de cualquier otro
medicamento antirretroviral.

Esto significa que es posible que

no sea recomendable tomar tenofovir
si ya presentas problemas renales

u 0seos antes de empezar el
tratamiento.

Emtricitabina (Emtriva®)

Suele ser un farmaco muy facil de
tolerar. Aproximadamente el 10%

de las personas de etnia negra
desarrollan una ligera erupcion
cutanea (exantema) en la palma de las
manos, aungue hoy en dfa se cree que
es menos habitual.

Emtricitabina es muy parecido a
lamivudina, pero puede ofrecer alguna
ventaja en términos de adhesion
puesto que los niveles de farmaco
permanecen elevados durante mas
tiempo.

Lamivudina (Epivir®

o genérico de lamivudina)

Es un farmaco muy similar a emtricita-
bina. Si los dos analogos de nucledsido
se tuviesen que prescribir de forma
separada (en lugar de un comprimido
combinado), se podria usar tanto uno
como otro.

Lamivudina se aprob¢ en la década de
1990y ya dispone de su version
genérica.
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Abacavir (Ziagen®)

No esta recomendado en personas
Cuya carga viral sea superior a
100.000 copias/mL. Algunos estudios
han asociado el uso de este medica-
mento con un aumento del riesgo de
sufrir un atague cardiaco en personas
que presentaban un riesgo elevado
de padecer problemas de corazon.
Sin embargo, no se ha registrado este
efecto en personas con riesgos mas
bajos de sufrir una enfermedad
cardiaca.

Abacavir puede provocar una reaccion
de hipersensibilidad. Por ello, antes
de tomar este medicamento, se debe
realizar la prueba de deteccion

del gen HLA B*5701, que predispone
a padecer dicho efecto secundario.

Si el resultado de la prueba es
negativo, el riesgo de sufrir esta
reaccion es muchisimo menor.

Entre los sintomas de hipersensibili-
dad figuran fiebre, erupcion cutanea
(exantema), dolor de cabeza, dolor de
garganta, diarrea, dolor abdominal,
cansancio, nduseas, vomitos y dolores
similares a los de una gripe, que
empeoran dia a dia.

Cualquier persona que desarrolle
estos sintomas debe acudir de forma
urgente al médico para interrumpir la
toma de abacavir. Una vez interrumpi-
da la toma de abacavir, el paciente no
puede volver a tomar este farmaco
nunca mas.

El genérico de abacavir pronto estara
disponible en Espafia.

Otros analogos

de nucleésido

Estavudina (Zerit®), didanosina
(Videx®), zidovudina (Retrovir®

0 genérico de zidovudina) y Combivir®
(zidovudina y lamivudina) son farmacos
y combinaciones que ya no se
recomiendan y apenas se utilizan

en Espafia.

La combinacion de tres analogos de
nucledsido para tratar el VIH,

como Trizivir® (abacavir, lamivudina,
zidovudina), tampoco se recomienda.

Eleccién del tercer componente

El tercer componente de la combina-
cion antirretroviral puede consistir en
un farmaco de la familia de los no
analogos de nucledsido (ITINN), de los
inhibidores de la proteasa potenciados
(IP/r) o un inhibidor de la integrasa
[InInt] (potenciado o no potenciado)
(véase tabla 2 en la pagina 34).

efavirenz (Sustiva®
o genérico de efavirenz) [ITINN] o

rilpivirina (Edurant®) [ITINN] o

atazanavir/r
(Reyataz®/Norvire) [IP/r] o

darunavir/r
(Prezista®/Norvire®) [IP/r] o

raltegravir (Isentress®) [InInt] o

elvitegravir/cobicistat
(Vitekta®/Tybost®)
[InInt potenciado] o

dolutegravir (Tivicay®) [InInt]
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Las primeras seis opciones han
arrojado resultados mas o menos
similares en diversos estudios y la
pauta con dolutegravir ha proporcio-
nado resultados ligeramente mejores
en varios ensayos clinicos.

Todas las combinaciones resultan muy
eficaces contra el VIH. Las pequefias
diferencias observadas entre ellas
tienen que ver con los efectos
secundarios que, por lo general,
acostumbran a ser leves.

Algunas de estas combinaciones
tienen que tomarse con alimentos
y otras requieren mas cuidado por
posibles interacciones con otros
farmacos. Raltegravir es la Unica
opcion de dos tomas al dfa, pero
también presenta algunos de los
efectos secundarios mas leves.

Estas diferencias constituyen el motivo
por el que es conveniente que te
impliques en |a eleccion del tratamien-
to. Si tienes problemas con una
combinacion, es facil cambiar a otra.

No analogos de nucleésido
(ITINN)

Efavirenz (Sustiva®

o genérico efavirenz)

Es un medicamento de una sola toma
diaria. También esta presente en
Atripla®, un comprimido de una sola
toma al dfa que combina un régimen
antirretroviral completo (efavirenz,
tenofovir y emtricitabina). Esta
combinacién se ha utilizado de forma
generalizada durante muchos afios.

Los principales efectos secundarios
de efavirenz estan relacionados con
el sistema nervioso central (SNC) y
pueden incluir cambios en el estado
de &nimo (como ansiedad, euforia

y depresion) o problemas de suefio
(que pueden incluir suefios vividos
y pesadillas).

Casi todas las personas que utilizan
efavirenz por primera vez experimen-
tan dichos efectos, pero suelen
mejorar al cabo de unos pocos dias o
semanas. Aproximadamente entre el
10y el 20% de las personas abando-
nan el uso de efavirenz debido a los
efectos secundarios.

Los efectos secundarios graves son
mucho menos habituales. Menos
del 3% experimenta sintomas
psiquiatricos graves y es importante
cambiar de farmaco si esto ocurre.

Antes de empezar a tomar efavirenz,
tu especialista de VIH y el resto de
profesionales sanitarios que te atien-
den deberfan proporcionarte informa-
cion sobre los efectos secundarios.

Efavirenz ya dispone de su version
genérica en Espafia.

Rilpivirina (Edurant®)

Es un medicamento de una toma
diaria que se ha aprobado como
farmaco para personas que empiezan
por primera vez un tratamiento
antirretroviral, pero solo cuando

la carga viral es inferior a

100.000 copias/mL.
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Es preciso tomar rilpivirina junto con
una comida abundante (unas 500
kilocalorfas). Sus efectos secundarios
son semejantes a los de efavirenz,
pero menos habituales, lo que lo
convierte en una opcidon mas apropia-
da para los pacientes propensos a
desarrollar efectos secundarios sobre
el sistema nervioso central. Presenta
resistencia cruzada con efavirenz y
nevirapina.

Rilpivirina es también un componente
de Eviplera®, un comprimido de una
sola toma al dfa que combina un
régimen antirretroviral completo
(rilpivirina, tenofovir y emtricitabina).
En esta formulacion, la restriccion
alimentaria se reduce a unas

400 kilocalorfas.

Conviene recordar que rilpivirina
interacciona con algunos farmacos
antiacidos (los conocidos como
inhibidores de la “bomba de proto-
nes”). Si necesitas tomarlos mientras
recibes rilpivirina, tu especialista de
VIH y el farmaceUtico de tu hospital te
explicaran como hacerlo de forma mas
apropiada.

Inhibidores de la proteasa
potenciados (IP/r)

En la actualidad, hay dos IP/r que se
usan de forma generalizada: atazanavir
y darunavir. Los dos han de tomarse
potenciados.

Por lo general, se usa ritonavir
(Norvir®) como potenciador, pero
recientemente se aprob¢ otra nueva
opcion denominada cobicistat

(Tybost®) que podra utilizarse
proximamente.

Hoy en dia, ritonavir o cobicistat se
proporcionan como comprimidos
aparte. Sin embargo, se estan
desarrollando formulaciones

de atazanavir/cobicistat y
darunavir/cobicistat en un unico
comprimido.

El potenciar los inhibidores de la
proteasa con ritonavir o cobicistat
permite alcanzar unos mayores niveles
de farmaco, lo que reduce el riesgo de
que se desarrollen resistencias,

el numero de comprimidos y los
requisitos alimenticios en comparacion
con los IP sin potenciar.

Tanto ritonavir como cobicistat
parecen presentar unos efectos
secundarios similares, entre los que se
encuentran malestar estomacal,
diarreas, nduseas y aumento de los
niveles de colesterol y triglicéridos.

Atazanavir (Reyataz®)

Es un farmaco de una sola toma diaria
cuya dosis recomendada es de 300mg
(una capsula de 300mg o dos de
150mg) potenciada por 100mg de
ritonavir o 150mg de cobicistat.

De manera habitual, atazanavir suele
tolerarse bien, aunque su principal
efecto secundario son los aumentos
de los niveles de bilirrubina. Este
efecto no resulta preocupante a
menos que dichos niveles sean muy
elevados (mas de cinco veces por
encima del limite normal superior).
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El aumento de la bilirrubina puede
hacer que tu piel o el blanco de tus ojos
adquieran un tono amarillento que
puede resultar desconcertante. Aproxi-
madamente una de cada diez personas
abandonan este farmaco por otra
opcion.

Es posible que, en ocasiones, no sea
necesario usar potenciador y se recurra
a una dosis de atazanavir mas elevada
(400mg). No obstante, es preciso
comprobar los niveles de medicamento
empleando una prueba llamada control
terapéutico de farmacos (CTF).

No deberfa utilizarse atazanavir sin
potenciar en una combinacién que
contenga también tenofovir.

Conviene recordar que atazanavir
interacciona con algunos farmacos
antiacidos (los conocidos como "inhibi-
dores de la bomba de protones").

Si necesitas tomar este tipo de medica-
mentos mientas recibes atazanavir, tu
especialista de VIH y el farmacéutico
de tu hospital te explicaran cémo
hacerlo de la forma apropiada.

Darunavir (Prezista®)

Se utiliza principalmente una vez al dia
(800mg) junto con 100mg de ritonavir o
150mg de cobicistat.

Situ virus presenta resistencia a
farmacos, se recomienda tomar el
farmaco dos veces al dia (600mg mas
100mg de ritonavir).

Comunmente, darunavir es mas facil de
tolerar, por lo que el nimero de
personas que busca una alternativa en

caso de desarrollar efectos secunda-
rios es inferior que en el caso de
atazanavir. Entre sus efectos secunda-
rios se incluyen erupcion cutanea
(exantema), nauseas, diarrea y cambios
en los niveles de lipidos.

Inhibidores de
la integrasa (Inint)

Raltegravir (Isentress®)

Es un medicamento que se recomien-
da tomar dos veces al dia. Probable-
mente presenta un menor nimero de
efectos secundarios que otras opcio-
nes para pacientes que empiezan por
primera vez un tratamiento antirretro-
viral.

Carece de efectos secundarios sobre
el sistema nervioso central que afecten
al suefio o el estado de animo,

y menos efectos adversos gastrointes-
tinales y alteraciones de los niveles de
lipidos en sangre.

Elvitegravir (Vitekta®)

Es un inhibidor de la integrasa de una
sola toma diaria que es necesario
potenciar con ritonavir o cobicistat.
Este dltimo y elvitegravir estan inclui-
dos en Stribild®, un comprimido de
una sola toma al dia que combina un
régimen antirretroviral completo
(elvitegravir, cobicistat, tenofovir y
emtricitabina).

Elvitegravir se toma una vez al dia
acompafiado de alimento. La dosis
varia en funcion del inhibidor de la
proteasa potenciado por ritonavir con
el que se combina: un comprimido de
85mg de elvitegravir con
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atazanavir/ritonavir y lopinavir/ritonavir
o un comprimido de 150mg de
elvitegravir con darunavir/ritonavir
(600/100mg dos veces al dia) y
fosamprenavir/ritonavir (700/100mg
dos veves al dia).

Entre los efectos secundarios mas
habituales se incluyen nduseas, diarrea
y dolor de cabeza.

Dolutegravir (Tivicay®)

Se trata de un inhibidor de la integrasa
que se usa, principalmente, una vez al
dfa y que no necesita ser potenciado.

Dolutegravir ha acaparado el interés
de médicos y muchos pacientes por
los resultados de estudios que eviden-
ciaron que era, como minimo, igual de
bueno que las opciones preferentes
hoy en dfa disponibles e incluso a
menudo significativamente mejor.
Esto incluye estudios en los que se
comparo con tratamientos de primera
Iinea (pacientes naive), segunda linea
(pacientes pretratados), y con perso-
nas Cuyo virus presentaba resistencia
a multiples farmacos. Las diferencias
se debieron, en gran medida, a un
menor nimero de efectos secundarios
que las combinaciones con las que se
comparo.

Las personas cuyo virus presenta
resistencia a otros inhibidores de la
integrasa deberfan tomar dolutegravir
dos veces al dia.

Los resultados de dolutegravir también
fueron buenos en personas que
empezaron el tratamiento con una

carga viral superior a 100.000
copias/mL, incluyendo aquellas que
utilizaron abacavir/lamivudina como
pareja de analogos de nucledsido.

En septiembre de 2014, la Unién
Europea aprob¢ la comercializacién de
Triumeqg®, un comprimido de una sola
toma diaria que combina un régimen
antirretroviral completo: dolutegravir,
abacavir y lamivudina. Triumeg® esta
indicado para el tratamiento del VIH
en adultos y adolescentes mayores

de 12 afios con o sin experiencia en
tratamientos.

Combinaciones alternativas
en pacientes naive

Los medicamentos antirretrovirales
incluidos como alternativos en las
directrices espafiolas se han utilizado
de forma generalizada en el pasado y
aun pueden constituir una buena
opcion de tratamiento para muchas
personas.

Nevirapina (Viramune®)

Es un farmaco de la familia de los ITINN
que se emplea de manera restringida
debido a que presenta un riesgo
ligeramente superior de provocar
efectos secundarios muy graves. Entre
ellos se incluyen una erupcion cutanea
grave (exantema) denominada sindro-
me de Stevens-Johnson y toxicidad
hepatica, dos problemas que pueden
llega a ser potencialmente mortales.

Por lo general, los efectos secundarios
suelen producirse en los primeros dos
meses del tratamiento. Para las
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personas que no presentan estas
reacciones, la toma de nevirapina suele
Sser una opcion aceptable.

El uso de este farmaco esté limitado
por el recuento de CD4: solo lo debe-
rian empezar a tomar mujeres con
niveles de CD4 inferiores a

250 células/mm3 u hombres con
menos de 400 células/mms3.

Para minimizar el riesgo de sufrir
efectos secundarios, nevirapina se
comienza a tomar en una dosis de
200mg una vez al dfa durante las dos
primeras semanas. En el caso de no
desarrollar exantema, la dosis se
aumenta a 400mg una vez al dia en un
Unico comprimido.

Resulta crucial que informes con
rapidez a tu médico de la aparicion de
cualquier exantema cutaneo tomando
nevirapina u otros farmacos
antirretrovirales.

Lopinavir/ritonavir (Kaletra®)

Es un inhibidor de la proteasa que

se utiliza como alternativa cuando

no se pueden tolerar otros farmacos.
Kaletra® incluye el potenciador ritonavir
en el mismo comprimido.

Entre los principales efectos adversos
asociados a la toma de Kaletra® estan
los de tipo gastrointestinal. La diarrea
es un problema especialmente conoci-
do por una parte importante de las
personas que usan este potente
antirretroviral.

Este farmaco ha sido uno de los IP/r
mas utilizados en el pasado y, tras la
aparicion de otros farmacos de la

misma familia mas tolerables y faciles
de tomar, se ha ido desplazando

al conjunto de combinaciones
alternativas.

Las directrices espafiolas de
tratamiento recomiendan evitar su uso
en aquellos pacientes con niveles altos
de lipidos y/o riesgo cardiovascular
elevado.

Otros fé}rmacos utilizados
en ocasiones

Maraviroc (Celsentri®)

Es un inhibidor del correceptor CCR5.
Sélo suele utilizarse en personas con
experiencia en el uso de tratamiento
antirretroviral. Antes de utilizar maravi-
roc es preciso comprobar que el VIH
emplea el correceptor CCR5 en la
superficie de la célula CD4 para poder
introducirse. Al VIH que tiene afinidad
por este correceptor se le denomina
virus con tropismo CCRS.

Etravirina (Intelence®)

Es un no analogo de nucledsido (ITINN)
que se utiliza si un paciente presenta
resistencia a efavirenz o nevirapina.
También se ha estudiado y empleado
como alternativa para personas que
presentan efectos secundarios asocia-
dos a efavirenz.

Tipranavir/ritonavir
(Aptivus®/Norvir®)

y T-20 (Fuzeon®)

Solamente se utilizan en el caso de
personas cuyo virus presenta una
amplia resistencia a los farmacos
antirretrovirales.
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Combinaciones

no estandar

Como se ha sefialado anteriormente,
en general las combinaciones antirre-
trovirales constan de dos analogos de
nucledsido (ITIN) mas un no analogo
(ITINN) o un inhibidor de la proteasa
potenciado (IP/r) o un inhibidor de la
integrasa (Inint). No obstante,

en ocasiones, por ejemplo en determi-
nadas circunstancias o en estudios
clinicos, se pueden utilizan combina-
ciones alternativas no estandar.

Asf, en situaciones concretas, para
evitar toxicidad, se podria prescindir
de los dos analogos de nucledsido

y tomar Unicamente un inhibidor de

la proteasa potenciado por ritonavir
(darunavir/ritonavir) o un inhibidor

de la proteasa potenciado por ritonavir
junto con un no analogo, o un
inhibidor de la integrasa o el analogo
de nucledsido lamivudina (3TQ).

Siya estas tomando una combinacién
poco habitual y esta funcionando bien,
no es necesario cambiar el tratamiento
a menos que haya algin motivo para
ello. Puedes preguntar a tu especialista
de VIH sobre los farmacos que estas
tomando si no lo sabes.

11.
Antirretrovirales
genericos

en Espana

Durante los ultimos afios, el Sistema
Nacional de Salud ha estado sometido
a una presion econdémica debido

a las restricciones presupuestarias
impuestas por el gobierno. La misma
cantidad de dinero tiene que
“estirarse” mas y, ademas, el nimero
de personas que necesitan
tratamiento aumenta cada afio.

De forma reciente, han ido aparecien-
do versiones genéricas de

farmacos ampliamente utilizados que
podrian ayudar a contener el gasto
en medicacion antirretroviral.

Cuando se aprueban un farmaco,

el laboratorio farmacéutico que lo
desarroll¢ obtiene una licencia para
ser el Unico fabricante. Por lo general,
esto supone de 10 a 15 afios de
beneficio para compensar los costes
de desarrollar el farmaco. Una vez ha
expirado la patente, otras empresas
pueden elaborar los mismos farmacos.
Estas nuevas versiones se conocen
como farmacos genéricos.

Se calcula que en Espana, aproxima-
damente, el 20% de todos los farma-
cos prescritos por el Sistema Nacio-
nal de Salud son genéricos, una tasa
modesta en comparacion con otros
paises europeos.
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El uso de medicamentos genéricos
contribuye a la sostenibilidad del
sistema sanitario publico.

Enla actualidad, ya ha expirado la
patente de algunos de los farmacos
antirretrovirales que atin se utilizan
ampliamente y se espera pronto que
expiren muchas mas. Entre ellos, se
incluyen lamivudina, nevirapina y
efavirenz y proximamente, abacavir.

Aligual que sucede con otras areas
terapéuticas, muchos centros
hospitalarios han decidido o decidi-
ran usar versiones genéricas de los
antirretrovirales, a menos que los
fabricantes de los medicamentos
originales reduzcan sus precios.

Los farmacos genéricos tienen una
regulacién tan rigurosa como los
medicamentos originales. Cuentan
con la misma calidad de produccién
y los mismos componentes activos.

Los farmacos genéricos son igual de
eficaces que los farmacos de marca
originales.

Los farmacos genéricos suelen
presentar un aspecto distinto al

del farmaco de marca. Utilizan

un empaquetado distinto y, ademas,
el fabricante y el nombre comercial
son distintos. Sin embargo los
componentes activos son

los mismos.

Tu especialista de VIH y el resto de
profesionales que te atienden
(personal de enfermeria y farmacia)
deberian avisarte siempre que vayas
a cambiar a un farmaco genérico.

Conviene sefialar que la disponibilidad
de medicamentos genéricos podria
reducir el uso de las combinaciones
en un Unico comprimido como por
ejemplo Atripla®, Eviplera®, Kivexa®

y Truvada®.

A menos que el precio de las
combinaciones de marca se reduzca
para equipararse al de los equivalentes
genéricos, es probable que se
prescriban los farmacos por separado
en lugar de las combinaciones en un
Unico comprimido.

Esto aumentaria en uno o dos el
numero de comprimidos diarios que
un paciente deberfa tomar, segln la
combinacion. Aungue esta alternativa
resulta menos conveniente, el dinero
ahorrado permitird mantener otros
importantes servicios relacionados
con el VIH.

Con todo, el uso de genéricos o de
cualquier otra medida de ahorro del
gasto farmaceUtico no deberia suponer
un menoscabo para el control de tu
infeccion por VIH o para tu salud.

La individualizacién del tratamiento
debe ser el principio rector que
garantice que cualquier paciente pueda
beneficiarse de la pauta de acuerdo
con sus circunstancias personales.

Si te preocupa el impacto de estos
cambios sobre la atencion del VIH que
recibes, intenta hablarlo con tu espe-
cialista.
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12.

Tabla de farmacos antirretrovirales

Leyenda para

todos los farmacos

Recuerda que

- Potenciadores farmacocinéticos:

El mas utilizado es ritonavir. En 2013
se aprobo cobicistat, pero solo puede
utilizarse para potenciar atazanavir,
darunavir y elvitegravir.

- Algunos farmacos no estan recomen-
dados como terapia de primera linea.
Los comprimidos de menor tamafio
son para los nifios o para adultos si
tienen problemas para tragar los de
mayor tamafio. En ocasiones hay
formulaciones en jarabe.

Combinaciones a dosis fija

Atripla®

(efavirenz 600mg

+ emtricitabina 200mg
+ tenofovir 300mg)

Eviplera®

(rilpivirina 25mg

+ emtricitabina 200mg
+ tenofovir 300mg)

Stribild®
(elvitegravir 150mg

+ cobicistat 150mg

+ emtricitabina 200mg
+ tenofovir 300mg)

Triumeq®
(dolutegravir 50mg
+ abacavir 600mg

+ lamivudina 300mg)

Un comprimido, una vez al dia. Consul- 1
tar las recomendaciones de los farmacos
individuales. Tomar por la noche. No

tomar con comidas muy grasas.

Un comprimido, una vez al dia, 1
acompafiado de comida (390 kcal).

Véase la informacion de cada farmaco
individual.

Un comprimido, una vez al dia. 1
Acompafiado de comida. Véase la

informacion de cada farmaco

individual.

Un comprimido, una vez al dia. Se 1
puede tomar con o sin comida. Véase

la informacién de cada farmaco

individual.
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Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
de nucleésido/nucleétido (ITIN/t)

Combinaciones de dos ITIN

Truvada®
(tenofovir 300mg +
emtricitabina 200mg)

Kivexa®
(abacavir 600mg
+ lamivudina 300mg)

ITIN individuales
lamivudina++
(Epivir® [foto], o genérico)

abacavir
(Ziagen®)

emtricitabina
(Emtriva®)

tenofovir DF
(Viread®)

Un comprimido, una vez al dia.

Un comprimido, una vez al dia.

1x300mg o 2x 150mg

Se puede tomar una o dos veces al dia.

2 comprimidos de 300mg (tomados
juntos una vez al dia o separados dos
veces al dia).

1 capsula de 200mg, una vez al dia.

1 comprimido de 300mg, una vez al dia. 1

=

1si 300mg
2 si 150mg

2
GX6

N
Al

LE |
1§

LED ]

Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleésido (ITINN)

efavirenz++
(Sustiva®) 600mg
0200mg

nevirapina++

200mg y nevirapina 400mg
(Viramune® de

liberacion prolongada)

etravirina
(Intelence®)

rilpivirina
(Edurant®)

1 comprimido de 600mg (o 3 capsulas
de 200mg) una vez al dia. Tomar por la
noche. No tomar con comidas ricas en
grasa.

200mg una vez al dia las primeras
dos semanas.

Luego, 1 comprimido de

400mg de liberacion prolongada
una vez al dia

1 comprimido de 200mg dos veces al
dia. Tomar con comida. Se puede
disolver en agua.

1 comprimido de 25mg una vez al
dia. Tomar con una de las comidas
del dia (500 kcal).

1 comprimido
(0 3 capsulas)

102 (segln se use

el comprimido de
400mg o 200mg)

& ; i/
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Inhibidores de la integrasa (INI)

1 comprimido de 400mg, dos veces al dia.
Se puede tomar acompafiado o no de
comida.

raltegravir
(Isentress®)

1 comprimido de 85mg o uno de 150mg,
una vez al dia segun el IP potenciado con
el que se acomparnie.

elvitegravir
(Vitekta®)

1 comprimido de 50mg, una vez al dia 102
(o 1 de 50mg dos veces al dia). Tomar
con alimento en el caso de las dos

tomas diarias, y con o sin comida en el —ige
otro caso. \J

dolutegravir *
(Tivicay®)

Inhibidores del CCRS5 (inhibidores de la entrada)

maraviroc* 150mg o 300mg o 600mg, segun la 10204
(Celsentri®) prescripcion, en funcién del resto de

farmacos de la combinacion. =2 =
Inhibidores de la proteasa potenciados

1 capsula de 300mg + potenciador. Una 1 (+ 1 potenciador)

ip*
ke shig vez al dia. Tomar con alimentos. Disponi-

(Reyataz®) bles capsulas de 150mg y 200mg.
darunavir* 1 comprimido de 800mg + potenciador 1,02 (&0 2C IS
(Prezista®) una vez al dia (o 1 de 600mg + 100mg de AL AT

potenciador dos veces al dia en caso de la dosis)
resistencia). Tomar con alimentos.

iy



;Qué debo saber sobre el tratamiento del VIH? Tabla de farmacos antirretrovirales - PAG.47

Potenciadores farmacocinéticos

- Comprimido de 150mg, una vez al dia. Depende del
Cobicistat Se utiliza para potenciar atazanavir, farmaco potenciado
(Tybost®) d . ; .

arunavir y elvitegravir. -
riton_avir* Comprimidos de 100mg empleados a Depende del IP
(Norvir®)

distintas dosis para potenciar otros IP.

o

Farmacos utilizados con menos frecuencia

Los farmacos mostrados en esta pagina, hoy en dia, se utilizan mas raramente o
en circunstancias muy especificas. Por ejemplo, tanto tipranavir como T-20 por lo
general solo se prescriben cuando no existen otras opciones disponibles en
personas con resistencia a farmacos.

Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos
de nucleésido (ITINN)

zidovudina++ 1 capsula de 250mg, dos veces al dia. 2
(Retrovir® [imagen], o
genérico)

didanosina 1 capsula, una vez al dia (125, 200, 250 o 1 :
(Videx®) 400mg). Tomar con el estémago vacio, 'g?‘”.g"
2 horas antes o después de una comida. wg =

Combinaciones de dos ITIN

Combivir® Un comprimido, dos veces al dfa. 2
(zidovudina +

lamivudina) W
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Combinaciones de tres ITIN

Trizivir®
(zidovudina + lamivudina
+ abacavir)

Un comprimido, dos veces al dia. 2

Inhibidores de la proteasa (IP)

Kaletra®
(lopinavir/ritonavir:
200/50mg o 100/25mg)

fosamprenavir*
(Telzir®)

saquinavir* (Invirase®)

tipranavir
(Aptivus®)

2 comprimidos de 200/50mg dos veces 4 (u 8sise usan los
al dia o cuatro comprimidos una vez al c0mpr|~m|dos
dia (0 4 x 100/25mg dos veces al dia). pequerios)

Puede tomarse con y sin alimentos.

1 comprimido de 700mg + 100mg de 2 (+ 2 de ritonavir)

ritonavir, dos veces al dia. Puede tomarse

cony sin alimentos. G ¥ LA, ’

2 comprimidos de 500mg + 100mg de 4 (+ 2 de ritonavir)

ritonavir, dos veces al dia. Tomar con

alimentos. oS
v

2 capsulas de 250mg + 200mg de 4 (+ 2 de ritonavir)

ritonavir, dos veces al dia. Tomar con

alimentos.

Inhibidores de la entrada

T-20
(Fuzeon®)

Inyeccion de 90mg bajo la piel, 2 inyecciones /dia
dos veces al dia.

Ruzeon™90;

e for s
ion
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Mas informacién

Servicio de consultas multicanal sobre las ITS, la infeccién
por VIH, sus enfermedades relacionadas y sus tratamien-
tos desde una perspectiva comunitaria

Si tienes alguna duda después de leer esta guia o te gustaria
hablar con alguien sobre el tratamiento del VIH, puedes contac-
tar con el servicio de informacion de gTt a través de nuestro
servicio multicanal. Tienes diferentes formas para hacerlo.

- Puedes llamarnos al 93 458 26 41 y te atenderemos por
teléfono, o si prefieres puedes concertar una cita presencial
en nuestra sede en Barcelona o concertar una videollamada
por Skype.

- Puedes dirigirnos tus preguntas a consultas@gtt-vih.org.

es una organizaciéon no gubernamental con sede en Barcelona y
declarada Entidad de Utilidad Publica que tiene como objetivo
informar y educar sobre los avances en la investigacion del VIH y
las hepatitis viricas e influir sobre las politicas publicas dirigidas a
responder a dichas epidemias. Desde 1997, gTt-VIH elabora
informacién desde una perspectiva comunitaria sobre el VIH
y las hepatitis viricas, realiza acciones de defensa y promocion de
los derechos humanos, y atiende de forma personalizada a las y
los pacientes afectados por dichas enfermedades. Si quieres
saber mas sobre nuestro trabajo, puedes visitar nuestro portal
de internet (www.gtt-vih.org).



Tel. 93 458 26 41
consultas@gtt-vih.org

GTT-VIH
GRUPO DE TRABAJO SOBRE

TRATAMIENTOS DEL VIH
ENTIDAD DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA
ONG DE DESARROLLO



