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El tratamiento antirretroviral represen-
ta un importante hito científico que ha 
contribuido al descenso drástico de la 
mortalidad y la morbilidad asociadas 

a la infección por VIH.  Además, las personas 
con VIH y que toman el tratamiento antirre-
troviral consiguen que su organismo impida 
la replicación del virus en sangre hasta llegar 
a lo que se denomina “indetectabilidad de la 
carga viral”.

La evidencia científica ha mostrado que las 
personas que alcanzan la indetectabilidad vi-
ral sostenida a lo largo del tiempo no transmi-
ten el virus, lo que se conoce como “Indetec-
table=Intransmisible” (I=I).

A pesar de los buenos resultados de los 
tratamientos surgen nuevas necesidades 
de las personas con el VIH a las que se debe 
prestar atención, ya que su calidad de vida 
no es, todavía, equiparable a la del resto de 
la población. Desde cuestiones clínicas como 
el envejecimiento prematuro, las comorbilida-

des específicas, la inflamación o, en algunos 
casos, las toxicidades acumuladas tras déca-
das de tratamiento, hasta cuestiones sociales 
como la discriminación y el estigma asociados 
a la infección. 

Todo ellos son elementos que interfieren en 
su calidad de vida y que ahora 32 expertos/as 
de todo el país han revisado para poder defi-
nir qué significa “éxito terapéutico” en un con-
texto en el que los tratamientos ya consiguen 
lo que clínicamente se esperaba de ellos.

El proyecto ha identificado los elementos 
que son clave en la Redefinición del Éxito 
Terapéutico en cinco categorías específicas: 
simplicidad, seguridad, inicio rápido, eficacia y 
calidad de vida.  La iniciativa ha sido coordina-
da por los Doctores Santiago Moreno (Hos-
pital Universitario Ramón y Cajal de Madrid), 
Antonio Rivero (Hospital Reina Sofía de Cór-
doba), Antonio Antela (Complejo Hospitala-
rio Universitario de Santiago) y Josep María 
Llibre (Hospital Universitario Germans Trias i 
Pujol de Badalona).  

Los resultados han sido publicados en la re-
vista científica Journal of Antimicrobial Chemo-
therapy a través de un paper científico titulado 
“Redefinición del Éxito Terapéutico en pacien-
tes con VIH: una visión experta”.

LOS ELEMENTOS 
CLAVE SON: 
SIMPLICIDAD, 
SEGURIDAD, 
INICIO RÁPIDO, 
EFICACIA Y 
CALIDAD DE 
VIDA 
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SIMPLICIDAD
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La simplicidad del 
tratamiento: un 
pilar básico en la 
Redefinición del 
Éxito Terapéutico

Las pautas de tratamiento del VIH han variado 
enormemente a lo largo de los años. En sus ini-
cios los tratamientos consistían en ‘cócteles’ de 
medicamentos que podían abarcar hasta 20 o 

30 pastillas que, además, tenían que ser ingeridas en 
distintas ocasiones a lo largo del día y bajo distintas 
condiciones (acompañadas de alimentos, en ayunas, 
con bebidas…).

Todo ello hacía muy complejo que las personas con 
el VIH pudieran hacer un correcto cumplimiento del 
tratamiento antirretroviral y comprometía su adhe-
rencia al mismo. 

Con la paulatina simplificación de los tratamientos 
en la actualidad se dispone de una pauta que con-
siste en una única pastilla que se toma una única vez 
al día. 

Este aspecto es clave para la adherencia y el correc-
to cumplimiento de los tratamientos por parte de 
pacientes con el VIH y tiene, por ello, importantes 
implicaciones sobre la respuesta virológica e inmu-
nológica. 

En este el acercamiento hacia la Redefinición del Éxi-
to Terapéutico, tres médicos expertos explican la im-
portancia de la simplicidad del tratamiento. 
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La complejidad de los primeros tra-
tamientos antirretrovirales fue, du-
rante mucho tiempo, un obstáculo al 
correcto cumplimiento por parte de 

los pacientes de las pautas farmacológicas 
prescritas por los/as médicos/as. Así, el Dr. 
Santiago señala que “los pacientes identifi-
caban que la complejidad de los regímenes 
era el principal obstáculo para poder to-
márselo bien. Lo situaban por encima de la 
toxicidad’’. De hecho, los propios profesio-
nales eran conscientes de esta limitación: 
“Era imposible tomarse el tratamiento tal 
y como se lo prescribíamos, nosotros mis-
mos decíamos que lo difícil era hacer bien 
el tratamiento antirretroviral’’.

Considerar la 
simplicidad del 
tratamiento  
cuando se evalúe el 
éxito terapéutico

La aparición de la 
pastilla única fue 
bien celebrada 
por pacientes y 
por médicosDr. Santiago Moreno.

Jefe de Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Ramón y Cajal (Madrid).
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En 2007 aparece por primera vez la pas-
tilla única que se administra una única 
vez al día. “Fue bien celebrada por pa-
cientes y por médicos. Esto se asoció a 

una mejora extraordinaria de la adherencia y 
de la calidad de vida”.  

La evidencia científica ha mostrado la im-
portancia de la simplicidad del tratamiento 
antirretroviral: “Los ensayos clínicos y los es-
tudios observacionales han demostrado que 
una pastilla se toma mejor y tiene más éxito 
que dos pastillas”.

Por todo ello, los 32 expertos que han partici-
pado en la “Redefinición del Éxito Terapéuti-
co” consideran que hay que incluir la adminis-
tración del tratamiento antirretroviral en sus 
formas más sencillas y, tal y como explica el 
Dr. Santiago Moreno, “eso, hoy en día, es una 
pastilla, una vez al día”.

Los ensayos 
clínicos han 
demostrado 
que “una 
pastilla tiene 
más éxito que 
dos pastillas”

La pastilla única se 
asocia a una mejora 
extraordinaria de 
la adherencia y de 
la calidad de vida

El Dr. Santiago Moreno explica que 
administrar el tratamiento antirretroviral 
en su forma más simple es clave a la hora 
de evaluar el éxito terapéutico
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El Dr. Rafael Rubio señala que la  
administración de regímenes sim-
ples, STRs por sus siglas en inglés 
(“single-tablet regimens”) de un úni-

co comprimido una única vez al día es “uno 
de los pilares fundamentales en la Redefi-
nición del Éxito Terapéutico”.

Esta recomendación está recogida, tam-
bién, en las guías terapéuticas de referen-
cia: “Las guías de Gesida recomiendan que 
para que las personas con VIH tengan una 
adherencia correcta se utilicen pautas de 
tratamiento antirretroviral de comprimido 
único que se administra una única vez al 
día”.

Administrar 
regímenes  
simples (STRs)

Administrar 
regímenes simples 
es crítico en 
personas que tienen 
una adherencia 
irregular al 
tratamiento 

Dr. Rafael Rubio.
Jefe de sección del Servicio de Medicina interna.
Hospital Universitario 12 de Octubre.
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El uso de regímenes de comprimido único es, 
además, especialmente importante en casos 
en los que el correcto cumplimiento del tra-
tamiento por parte del paciente pueda estar 
comprometido: “Es especialmente crítico en 
las personas que hacen una adherencia irre-
gular al tratamiento o que tienen riesgo de 
hacer una adherencia irregular”. 

Administrar regímenes simples es indispen-
sable para lograr el Éxito Terapéutico ya 
que “las pautas de tratamiento basadas en 
un comprimido único están sustentadas en 
muchos ensayos clínicos, y se relacionan con 
una mejor adherencia al tratamiento de las 
personas que viven con VIH. El objetivo del 
tratamiento antirretroviral es suprimir la car-
ga viral el mayor tiempo posible con el trata-
miento más sencillo para el paciente”.

Con los 
regímenes 
simples 
conseguimos 
adaptar el 
tratamiento 
a los estilos 
de vida de las 
personas

El Dr. Rafael Rubio señala que la administración de 
STRs de un único comprimido una única vez al día 
es uno de los pilares fundamentales en la RET
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El Dr. Hernando Knobel explica que es 
primordial asegurar una buena ad-
herencia de los/as pacientes al tra-
tamiento antirretroviral porque “la 

adherencia al tratamiento se ha demostra-
do en todos los campos de la medicina que 
es el factor que más influye en el éxito del 
tratamiento”.

El Dr. Knobel señala que “si tienes un trata-
miento muy potente pero el paciente no se 
lo toma, no va a servir”.

La simplicidad de los tratamientos contri-
buye, además, a una mayor satisfacción   
de los/as pacientes: “Conseguimos que 

Asegurar la 
adherencia al 
tratamiento

Los pacientes a los 
que les ofrecemos 
una simplificación, 
lo perciben como 
una liberación

Dr. Hernando Knobel.
Servicio de enfermedades Infecciosas.
Hospital del Mar (Barcelona).
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los pacientes estén con un tratamiento con 
el que se sienten más satisfechos y, además, 
facilitamos la adherencia y al facilitar la adhe-
rencia facilitamos que el paciente se manten-
ga indetectable”.

La simplicidad de los tratamientos es bien re-
cibida por pacientes recién diagnosticados/
as: “Para el paciente que inicia tratamiento, 
explicarle que el tratamiento del VIH es sólo 
un comprimido al día es un impacto bastante 
importante”. Del mismo modo, la posibilidad 
de simplificar el tratamiento también es muy 
bien acogida por pacientes que ya tomaban 
otras pautas más complejas: “Los pacientes 
a los que les ofrecemos una simplificación, 
también lo notan como una especie de libe-
ración”.

En resumen, el Dr. Hernando Knobel conside-
ra que “la simplicidad forma parte inherente 
del nuevo paradigma de la Redefinición del 
Éxito Terapéutico. El régimen sencillo se aso-
cia a mayor adherencia y mejor respuesta 
virológica, habiendo tratamientos sencillos, 
¿por qué vamos a darlos más complicados?’’.

Habiendo 
tratamientos 
sencillos, ¿por qué 
vamos a darlos más 
complicados?

Si tienes un 
tratamiento 
muy potente, 
pero el 
paciente no 
se lo toma, 
no sirve

El Dr. Hernando Knobel explica que es primordial 
asegurar una buena adherencia de los/as pacientes 
al tratamiento antirretroviral 
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INICIO RÁPIDO
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la clave para 
optimizar los 
resultados 
individuales del 
tratamiento 
y frenar la 
transmisión del VIH

El momento de inicio del tratamiento antirretroviral 
después del diagnóstico del VIH ha variado a lo lar-
go de la historia de los fármacos antirretrovirales. 

Durante los primeros años después del descubri-
miento de la triple terapia, la toxicidad asociada a los 
fármacos y los efectos adversos como la lipodistrofia, 
conllevaron un retraso en el momento del inicio del tra-
tamiento. El objetivo era salvaguardar a las personas de 
los efectos secundarios de los tratamientos hasta que su 
estado inmunológico, medido a través de la cifra de CD4, 
hiciera necesario comenzar con el tratamiento.

Sin embargo, a lo largo de los últimos años con los nuevos 
tratamientos para el VIH se ha producido una mejora de 
la seguridad de los fármacos, asociada a una reducción 
drástica de la toxicidad y, además, su eficacia también ha 
mejorado sustancialmente. 

Es por ello que en la actualidad existe un consenso cien-
tífico acerca de las ventajas de iniciar el tratamiento anti-
rretroviral tan pronto como sea posible tras el diagnósti-
co del VIH. Esta cuestión es abordada por tres expertos/
as médicos/as clínicos, que explican los beneficios del ini-
cio rápido del tratamiento desde distintas perspectivas.
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La Dra. Pepa Galindo explica que “en 
la Redefinición del Éxito Terapéutico 
uno de los aspectos fundamentales 
es el inicio lo más rápido posible del 

tratamiento antirretroviral”.  Este elemen-
to ha cobrado importancia recientemente: 
”Hasta 2015 no se indicó iniciar el trata-
miento a todos los pacientes independien-
temente de la cifra de CD4 que tenían, en 
parte, porque las opciones de tratamiento 
disponibles eran subóptimas’’.

La importancia del inicio rápido del trata-
miento está reflejada en las recomendacio-
nes de Organismos Internacionales, como 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

Empezar el 
tratamiento tan 
pronto como sea 
posible

El inicio rápido 
del tratamiento es 
fundamental desde 
el punto de vista de 
la salud pública

Dra. Pepa Galindo.
Responsable de la Unidad  
de Enfermedades Infecciosas .
Hospital Clínico Universitario (Valencia).
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que en sus guías “recomienda el inicio rápi-
do del tratamiento antirretroviral, en los siete 
primeros días después del diagnóstico y, si es 
posible y si las condiciones lo permiten, inclu-
so iniciarlo en el mismo día’’.

Las ventajas del inicio del tratamiento el mis-
mo día del diagnóstico están avaladas por di-
ferentes estudios, que muestran que “iniciar 
el tratamiento tan rápido como en el mismo 
día del diagnóstico permite que el enganche 
del paciente al sistema sanitario y al trata-
miento sea mucho mayor’’.

El inicio rápido del tratamiento es fundamen-
tal para la salud individual de las personas 
con el VIH pero “también desde el punto de 
vista de la Salud Pública”, señala la Dra. Ga-
lindo, porque “algo que sabemos desde hace 

varios años es que la persona que inicia el 
tratamiento se mantiene indetectable en 
el tiempo, no transmite la infección”. Con la 
indetectabilidad se consigue la mejora de la 
salud de la persona que vive con VIH, su sis-
tema inmunitario no se deteriora, y, además, 
“tranquiliza a la persona que viven con VIH 
porque no transmite la infección y esto va a 
ser muy importante desde el punto de vista 
del estigma y la discriminación’’.

La Dra. Galindo concluye con la idea de que 
el inicio del tratamiento lo más rápido posi-
ble pone de manifiesto que todo el personal 
sanitario y el sistema realmente se preocu-
pa por el/la paciente porque “enseguida se  
diagnostica e inmediatamente se da la opción 
de hacer algo por mejorar, darle el tratamien-
to antirretroviral’’. 

La OMS 
recomienda 
iniciar el 
tratamiento 
el mismo 
día del 
diagnóstico

La Dra. Pepa Galindo explica que uno de los 
aspectos fundamentales es el inicio lo más rápido 
posible del tratamiento antirretroviral
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El Dr. Juan González explica que el 
momento de inicio del tratamiento 
antirretroviral ha ido variando a lo 
largo de los años: “Cuando los fár-

macos tenían una alta toxicidad y una baja 
eficacia, se intentaba posponer el inicio del 
tratamiento; más adelante se empezó a 
tener evidencia de que era más eficaz ini-
ciarlo precozmente, especialmente al tener 
mejores tratamientos’’.

Priorizar regímenes 
que no requieran 
resultados de test

El tratamiento 
inmediato es un 
elemento clave para 
conseguir el éxito 
terapéutico

Dr. Juan González.
Coordinador de la Unidad VIH.
Hospital Universitario La Paz (Madrid).
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Cada vez 
necesitamos 
menos 
pruebas 
antes de 
prescribir el 
tratamiento

El Dr. Juan González explica que el momento 
de inicio del tratamiento antirretroviral ha ido 
variando a lo largo de los años

La recomendación del inicio rápido del 
tratamiento antirretroviral está reco-
gida en las guías terapéuticas de refe-
rencia, como la que elabora la sociedad 
científica Gesida: “Se recomienda que 
toda persona que sea diagnosticada de 
VIH inicie tratamiento lo más precoz po-
sible, eso sería en las siguientes sema-
nas al diagnóstico’’.

En este sentido, el Dr. González explica 
que ’cada vez son menos las pruebas 
necesarias porque los tratamientos 
antirretrovirales que recomiendan las 
guías son muy eficaces, muy seguros y 
tienen alta barrera genética’’.

El tratamiento inmediato se considera 
como un elemento clave para conseguir, 
hoy en día, el éxito terapéutico.
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Incorporar el 
inicio rápido en 
los estándares de 
calidad asistencial

Dr. Miguel Górgolas.
Jefe de Departamento de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz  (Madrid).

La Redefinición del Éxito Terapéutico 
comienza con el inicio del tratamien-
to, ya que, según el Dr. Górgolas: 
“Uno de los estándares de calidad 

que deberíamos incorporar en todos los 
centros sanitarios es hacer un tratamien-
to rápido, es decir, empezar el tratamiento 
antirretroviral lo antes posible, entendien-
do como tal no más allá de una o dos se-
manas después del diagnóstico”.

En este sentido, el Dr. Górgolas explica que 
el inicio rápido “debe ser uno de los pará-
metros de calidad que oferte el sistema pú-
blico para el tratamiento con éxito del VIH”. 
Hasta no hace mucho tiempo el inicio del 
tratamiento se retrasaba, bien por cues-
tiones burocráticas como procesos admi-
nistrativos o por esperar a resultados de 
pruebas analíticas, los pacientes recibían 
el diagnóstico pero “pasaban semanas o 
incluso meses sin un tratamiento’’. 

El Dr. Miguel Górgolas explica que “el inicio 
rápido del tratamiento tiene claramente 
beneficios para el paciente y también para 
la comunidad donde vive el paciente’’.



magazine ret   21

El inicio rápido 
del tratamiento 
tiene beneficios 
para el paciente 
y también para 
su comunidad

El inicio 
rápido  debe 
ser uno de los 
parámetros 
de calidad 
que oferte 
el sistema 
público

El Dr. Górgolas indica que incorporar el inicio 
rápido es esencial, y que para ello hace falta la 
participación conjunta de profesionales sanitarios, 
pacientes y administración pública

 “Cuando a una persona le diagnostican por 
primera vez una infección por VIH, le crea 
ansiedad, temor, miedo; lo que más desea 
es iniciar el tratamiento lo antes posible’’, de 
modo que el inicio rápido tiene tanto benefi-
cio virológico como psicológico.

Incorporar el inicio rápido en los estándares 
de calidad asistencial es esencial y, para ello, 
apunta el Dr. Górgolas: “Hace falta la parti-
cipación conjunta del personal médico, que 
tiene que tener claro la importancia del ini-
cio rápido; el/la paciente, que debe acudir a 
las consultas con cierta premura; y, en tercer 
lugar, la administración, que debe facilitar to-
dos los medios para que esto se pueda hacer 
realidad y evitar así las demoras en el inicio 
rápido del tratamiento’’.
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SEGURIDAD
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La seguridad:  
la gran 
conquista 
de los 
tratamientos 
para el VIH

Los primeros tratamientos antirretrovira-
les eran muy tóxicos y provocaban nu-
merosos efectos adversos, como la lipo-
distrofia. A lo largo de los últimos años y 

con los nuevos tratamientos para el VIH se ha 
producido una mejora de la seguridad de los 
fármacos, asociada a una reducción drástica de 
la toxicidad.  

En este acercamiento hacia la Redefinición del 
Éxito Terapéutico, cuatro médicos/as expertos/
as explican la importancia de la seguridad del 
tratamiento desde distintas perspectivas: la im-
portancia de elegir pautas de tratamiento que 
tengan un buen perfil de seguridad y tolerabi-
lidad y con un bajo potencial de interacciones 
con otros fármacos y/o drogas. Además, en este 
capítulo, se explica la importancia de tener en 
cuenta diversos tipos de toxicidades a la hora 
de prescribir los fármacos.
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El Dr. Josep María Llibre explica la im-
portancia que tiene la seguridad y la 
tolerabilidad a la hora de escoger el 
tratamiento adecuado a cada perso-

na: “Actualmente disponemos de pautas 
que tienen eficacia y tolerabilidad óptimas’’. 

Los efectos adversos de los tratamientos 
actuales son poco frecuentes y “son de 
escasa gravedad, pero pueden impactar 
en la calidad de vida: gastrointestinales, 
náuseas, malestar abdominal, diarrea; o 
de la esfera neuropsiquiátrica, sobre todo, 
trastornos del sueño’’.  Por ello, la función 
del/ de la médico/a en cada visita es muy 
importante: “Hay que interrogar continua-

Considerar el 
perfil de seguridad 
a la hora de elegir 
tratamiento

Los efectos adversos 
son de escasa 
gravedad, pero 
pueden impactar en 
la calidad de vida

Dr. Josep María Llibre.
Médico especialista en el Servicio  
de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario German Trias i Pujol (Badalona).
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mente al paciente y de una manera activa 
para ver si desde que se inició el tratamiento 
siente estos efectos adversos y si hay posibili-
dad de cambiar a otro esquema más seguro’’.  

En esta misma línea, el Dr. Llibre explica la 
importancia de tener en cuenta las interac-
ciones farmacocinéticas a la hora de elegir un 
tratamiento: “Es obligación del médico estar 
seguro de que no exista interacción entre es-
tos medicamentos’’. Además, el Dr. Llibre lla-
ma la atención sobre la práctica de ‘chemsex’: 

“El uso de drogas en relación a encuentros 
sexuales es importante, ya que puede rela-
cionarse con interacciones farmacocinéticas’’.

Para finalizar, explica que “los tratamientos 
preferentes están basados en Inhibidores de 
la Integrasa que hoy en día son Dolutegravir 
y Bictegravir’’. Además, señala la necesidad 
del/de la médico/a de “revisar que ese trata-
miento sea su mejor alternativa a día de hoy’’ 
en cada visita del/de la paciente.

En cada visita 
tenemos que 
revisar que el 
tratamiento 
que toma 
es la mejor 
alternativa a 
día de hoy

El Dr. Josep María Llibre apunta que los efectos 
adversos de los tratamientos actuales son poco 
frecuentes y de escasa gravedad, pero pueden 
impactar en la calidad de vida
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El Dr. Carlos Dueñas explica que las 
personas con el VIH que atienden en 
las consultas “se nos van haciendo 
progresivamente mayores y tienen 

más comorbilidades y más enfermedades 
de base, lo que supone es que progresiva-
mente toman más tratamientos’’.

En este nuevo contexto, el Dr. Dueñas con-
sidera que el papel del/de la médico/a es 
clave: “Los médicos que prescriben trata-
mientos para la diabetes, riesgo cardiovas-
cular u otras patologías deben estar infor-
mados de los fármacos que toman para el 
VIH”. Los tratamientos para el VIH actuales 
presentan escasas interacciones, pero, 
según el Dr. Dueñas: “Tenemos que elegir 
tratamientos que presenten las mínimas 
interacciones. Todavía tenemos fármacos 
que utilizan potenciadores, que a veces ge-
neran problemas”.

Asimismo, insiste también en la necesidad 
de abordar en la consulta las prácticas de 
‘chemsex’, puesto que “este tipo de prác-
ticas pueden generar problemas con algu-
nos de los fármacos antirretrovirales. Ade-
más, las combinaciones de alcohol, drogas 
y potenciadores de tratamientos antirre-
trovirales, llevan a supresiones del sistema 
nervioso central y que pueden llegar a oca-
sionar la muerte’’.

Elegir regímenes 
con bajo potencial 
de interacciones 
entre drogas

Dr. Carlos Dueñas .
Jefe de Unidad de Enfermedades Infecciosas .
Hospital Clínico Universitario de Valladolid.
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Tenemos 
que elegir 
tratamientos 
que presenten 
las mínimas 
interacciones

El Dr. Carlos Dueñas considera que el 
papel del/de la médico/a es clave

Los pacientes, 
progresivamente, 
toman más 
tratamientos
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La Dra. Mar Masiá explica la impor-
tancia de las toxicidades cardiovas-
culares, renales y óseas: “El peso que 
tienen los antirretrovirales en el de-

sarrollo de estas comorbilidades realmen-
te es escaso comparado con los factores de 
riesgo tradicionales’’. 

Con respecto a la toxicidad ósea, la Dra. 
Masiá señala que “la prevalencia en la po-
blación con VIH es aproximadamente del 
3%, aunque en general todos los inicios del 
tratamiento se asocian con una pérdida de 
la masa ósea’’. 

En relación a la enfermedad renal en la po-
blación con VIH “la prevalencia en España 
es de un 6% y debemos, por esto, monito-
rizar el posible daño de la función renal de 
forma periódica, idealmente cada año’’. 

Por último, la Dra. Masiá explica que la 
enfermedad cardiovascular “en población 
con VIH tiene una prevalencia de aproxima-
damente el 4,7%’’. La función del personal 
sanitario en este caso es también esencial: 
“Tenemos que ser proactivos y recomen-
dar hábitos de vida saludable”.

Tener en cuenta 
las toxicidades 
renales, 
cardiovasculares 
y óseas

Dra. Mar Masiá.
Jefa de Sección de la Unidad  
de Enfermedades Infecciosas .
Hospital General Universitario de Elche. 
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El peso que 
tienen los 
antirretrovirales 
en el desarrollo 
de estas 
comorbilidades 
realmente es 
escaso

Tenemos que 
ser proactivos 
y recomendar 
hábitos 
de vida 
saludable

La Dra. Mar Masiá explica la importancia de las 
toxicidades cardiovasculares, renales y óseas



Tener en cuenta otras 
toxicidades: la ganancia 
de peso, enfermedad 
del hígado graso no 
alcohólico, desórdenes 
psiquiátricos y 
disfunciones sexuales
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El Dr. Vicente Estrada señala la impor-
tancia de redefinir el éxito terapéu-
tico ya que “los objetivos del trata-
miento han cambiado en los últimos 

años’’ y los pacientes deben tomar los fár-
macos “sin que interfieran en absoluto en 
su vida’’. 

Existe una preocupación por la reciente 
aparición de una serie de toxicidades, en-
tre ellas la ganancia de peso: “Tomando al-
gunos regímenes, en concreto inhibidores 
de la integrasa de segunda generación o 
TAF, se ha visto que hay ganancia de peso 

Depresión, ansiedad, 
insomnio u otros 
desordenes 
psiquiátricos también 
son frecuentes según 
los fármacos que se 
administrenDr. Vicente Estrada.

Jefe de Unidad de Enfermedades Infecciosas. 
Hospital Clínico San Carlos de Madrid.
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patológica’’. Apunta el Dr. Estrada que esta 
toxicidad puede derivar a la diabetes y, por 
tanto, aumentar el riesgo cardiovascular.  

Otra de las toxicidades frecuentes es la en-
fermedad de hígado graso no alcohólico que 
se produce por la acumulación de grasa en el 
hígado. En este sentido, “hay que vigilar con 
ecografía la presencia de estenosis y el grado 
de fibrosis a la que puede llegar a conducir 
porque puede provocar formas graves de en-
fermedad hepática’’. 

Depresión, ansiedad, insomnio u otros des-
órdenes psiquiátricos también son muy fre-
cuentes según los fármacos que se adminis-
tren, ya que algunos tienen una toxicidad que 
afecta al sistema nervioso central, “es más 
frecuente en mujeres y el hecho de haber 

consumido drogas también puede facilitarlo. 
Hay que identificarlos porque es un fenóme-
no que impacta mucho en la calidad de vida 
de los pacientes’’.

Por último, el Dr. Estrada habla de la toxicidad 
asociada a las disfunciones sexuales: “Es ne-
cesario animar a que los pacientes que ten-
gan este problema lo expresen porque hay 
tratamientos que pueden mejorar este sínto-
ma’’.

Hay que 
vigilar el peso 
periódicamente

Los 
tratamientos 
no pueden 
interferir en 
la vida de los 
pacientes

El Dr. Vicente Estrada señala la 
importancia de redefinir el éxito 
terapéutico
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EFICACIA
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La eficacia: en 
busca de la 
excelencia en 
el tratamiento 
antirretroviral

Desde los primeros años de los trata-
mientos antirretrovirales, la supresión 
de la carga viral, junto con el aumento 
de los linfocitos CD4, han sido consi-

derados como el objetivo principal de la tera-
pia frente al VIH y los mejores marcadores de la 
respuesta al tratamiento. 

En la Redefinición del Éxito Terapéutico los regí-
menes que suprimen la carga viral rápidamente 
juegan un papel muy importante ya que ofre-
cen beneficios a nivel individual y, también, evi-
tan la transmisión del VIH.

En la actualidad, la mayor parte de los trata-
mientos antirretrovirales de primera línea al-
canzan el objetivo de la eficacia, sin embargo, 
hay algunas cuestiones a las que se debe toda-
vía prestar especial atención para lograr la ex-
celencia en el tratamiento de las personas con 
el VIH. 
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El Dr. Antonio Rivero explica que en la 
actualidad existen “tratamientos an-
tirretrovirales enormemente efica-
ces”. En este sentido, considera que 

la supresión de la carga viral es el paráme-
tro que mejor indica la respuesta del trata-
miento y específicamente que “hoy por hoy 
podemos asegurar que la mejor manera de 
definir el éxito del tratamiento es conse-
guir alcanzar una carga viral de menos de 
cincuenta copias”.

Usar tratamientos 
con elevados ratios 
de supresión viral 
óptima

Las guías 
consideran 
que menos de 
50 copias es 
una carga viral 
suprimida

Dr. Antonio Rivero.
Jefe de Sección de Enfermedades Infecciosas. 
Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba.
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Según el Dr. Rivero, existen una serie de esce-
narios en los que resulta más difícil alcanzar 
la supresión viral, por ejemplo, cuando el/la 
paciente inicia tratamiento con una carga vi-
ral muy elevada o con un bajo recuento de 
linfocitos CD4. 

Por tanto, a la hora de elegir el régimen más 
adecuado, el Dr. Rivero considera que “es 
preferible elegir un régimen que haya de-
mostrado una alta eficacia tanto en personas 
con más de 100.000 copias como en perso-
nas con un bajos recuento de linfocitos CD4. 
Además, tenemos que considerar aquellos 
tratamientos que mejor se adapten a la vida 
y características individuales de la persona’’.

Es importante 
usar 
regímenes que 
negativicen lo 
antes posible 
la carga viral

El Dr. Rivero considera que la 
supresión de carga viral es lo 
que mejor indica la respuesta del 
tratamiento
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En la Redefinición de Éxito Terapéuti-
co la eficacia del tratamiento antirre-
troviral es esencial y es fundamental 
elegir tratamientos que sean efica-

ces independientemente de los CD4 y la 
carga viral de base. En este sentido, la Dra. 
Marta Montero apunta que “la mayoría de 
los tratamientos antirretrovirales de inicio 
que disponemos en estos momentos tie-
nen unas tasas de eficacia virológica muy 
altas en la mayor parte de los pacientes’’. 

Es necesario adaptar el tratamiento a cada 
persona y su situación porque “en pacien-

Elegir tratamientos 
que sean eficaces 
independientemente 
de los CD4 de base y 
la CV de base

Los pacientes 
que debutan en 
situaciones avanzadas 
con frecuencia 
asocian infecciones 
u otros procesos 
oportunistasDra. Marta Montero.

Médico Adjunto de la Unidad 
 de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario La Fe de Valencia.
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tes con cargas virales elevadas, mayores a 
100 000 copias, el tiempo hasta alcanzar la 
supresión virológica es mayor’’ así que, expli-
ca la Dra. Montero: “En este grupo de pacien-
tes tendríamos un incremento del riesgo de 
desarrollar resistencias al tratamiento. Hay 
que priorizar esquemas que hayan demos-
trado menores tasas de fracaso virológico’’.

En cuanto a pacientes que inician el trata-
miento con CD4 más bajos, la Dra. Montero 
indica que “por debajo de 200 CD4 , hay una 
serie de fármacos que han demostrado que 
su efectividad es algo menor. Para este perfil 
es importante conocer qué esquemas debe-
ríamos intentar evitar’’. 

Además, la Dra. Montero señala que “los 
pacientes que debutan en situaciones avan-
zadas con frecuencia asocian infecciones u 
otros procesos oportunistas’ que van a re-
querir tratamientos específicos que pueden 
presentar interacciones con los fármacos an-
tirretrovirales”.

Hay que 
priorizar los 
esquemas de 
tratamiento 
con menores 
tasas de 
fracaso 
virológico

La Dra. Marta Montero apunta que 
la mayoría de tratamientos de inicio 
tienen unas tasas de eficacia muy 
altas en la mayoría de pacientes



38   magazine RET

La Dra. Carmen Hidalgo señala la im-
portancia de una reducción lo más rá-
pida posible de la carga viral plasmá-
tica. Además, en el inicio de un nuevo 

tratamiento antirretroviral, la Dra. Hidalgo 
considera que se prefieren tratamientos 
en los que “que no tengamos que tener en 
cuenta el número de linfocitos CD4’’.

Además, la Dra. Hidalgo señala que “los an-
tirretrovirales que se han asociado a una 
disminución más rápida de la carga viral 
han sido los inhibidores de la integrasa’’ 
y, añade, “en la actualidad, Dolutegravir y 
Bictegravir dentro del combo o incluso se-
parado, consiguen este objetivo’’.

Lograr la indetectabilidad de forma rápida 
es beneficioso tanto a nivel individual para 
el/la pacientes como, para la población ge-

Priorizar regímenes 
que alcancen 
una rápida 
indetectabilidad de 
la carga viral

Los antirretrovirales 
asociados a una 
disminución más rápida 
de la carga viral han sido 
los inhibidores de la 
integrasa

Dra. Carmen Hidalgo Tenorio.
Médica Adjunta de la Unidad  
de Enfermedades Infecciosas .
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada).
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neral porque “conseguimos disminuir la car-
ga viral plasmática poblacional’’. 

Además, el hecho de que una persona con 
una carga indetectable no pueda transmitir 
el virus (Indetectable = Intrasmisible) tiene 
un fuerte impacto positivo en las personas: 
“Empodera, normaliza su relación con otras 
personas’’.

Que una persona 
con una carga 
indetectable no 
pueda transmitir el 
virus (Indetectable = 
Intrasmisible) tiene 
un fuerte impacto 
positivo en las 
personas

Conseguir 
una carga 
viral 
indetectable 
empodera a 
las personas 
con VIH

La Dra. Carmen Hidalgo señala la 
importancia de una reducción rápida 
de la carga viral plasmática
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Los blips de la carga viral son, en pala-
bras del Dr. Enrique Bernal “elevacio-
nes transitorias de la carga viral, ha-
bitualmente por encima de cincuenta 

copias. Están precedidos y seguidos por 
una carga viral indetectable, por debajo de 
cincuenta copias’’.

La aparición de los blips se relaciona con 
una baja adherencia al tratamiento y, tam-
bién, a elevaciones aleatorias de la carga 
viral: “Hay estudios que demuestran que la 
existencia de los blips se asocia a la persis-
tencia y menor bajada del reservorio viral’’. 

Priorizar regímenes 
de tratamiento 
menos proclives a 
desarrollar blips 
y/o resistencias

Los blips 
frecuentes 
se asocian a 
aparición de 
resistencias y 
fracaso virológico

Dr. Enrique Bernal Morell.
Médico Adjunto Sección de  
Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Reina Sofía (Murcia).
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Por otro lado, el Dr. Bernal explica que “se 
consideran viremias de bajo grado cuando los 
pacientes tienen cargas virales por encima de 
cincuenta copias en dos o más determinacio-
nes consecutivas’’. El problema es que “estos 
episodios mantenidos en el tiempo, se aso-
cian a mayor riesgo de fracaso virológico’’.

Los tratamientos actuales son altamente 
eficaces: “Son pautas que tienen una barre-

ra genética muy elevada, pautas robustas, 
compuestas con inhibidores de la proteasa 
potenciados y los nuevos inhibidores de la in-
tegrasa’’.

El Dr. Bernal concluye que “el momento ac-
tual es muy importante para la Redefinición 
de Éxito Terapéutico, tenemos pautas muy 
eficaces pero tenemos que buscar la excelen-
cia en el tratamiento de nuestros pacientes’’.

Tenemos que 
buscar la 
excelencia en 
el tratamiento 
antirretroviral

El Dr. Bernal concluye que 
el momento actual es muy 
importante para la Redefinición 
del Éxito Terapéutico
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CALIDAD
DE VIDA
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La calidad de 
vida: el paso 
más allá en la 
redefinición 
del éxito 
terapéutico

Los tratamientos antirretrovirales son cada vez más 
eficaces, seguros y mejor tolerados por las personas 
que los toman. En este nuevo contexto clínico, mejo-
rar la calidad de vida de las personas con el VIH se ha 
convertido en el objetivo prioritario. 

Para poder alcanzar esta meta, es clave que el sis-
tema sanitario ofrezca servicios más integrados y 
centrados en el/la paciente y que los tratamientos 
aseguren una buena calidad de vida a través de su 
simplicidad, mejor tolerabilidad y una reducción de la 
toxicidad asociada.

Por todo ello, la calidad de vida se configura como 
el elemento central de la Redefinición del Éxito Te-
rapéutico. De hecho, los/as 32 expertos/as que han 
participado en este proyecto coinciden en que para 
2030 sería necesario que el 95% de las personas que 
viven con el VIH en nuestro país y que están en situa-
ción de indetectabilidad viral logren una buena cali-
dad de vida.
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El Dr. Antonio Antela habla de la ne-
cesidad de evaluar la calidad de vida 
de los pacientes que viven con VIH 
a través de las herramientas llama-

das “Patients Reported Outcomes” (“PROs)  
que sirven para medir la calidad de vida en 
personas con el VIH.

En este sentido, el Dr. Antela señala que 
sirven para “preguntar activamente a los 
pacientes sobre aquellos aspectos en el 
entorno físico, psicológico, anímico, laboral 
y de relación con los demás, que pudieran 
estar alterando su calidad de vida’’.

Evaluar la calidad 
de vida con PROs

Una manera de 
diferenciar los 
fármacos es ver 
cómo influyen estos 
en la calidad de vida 
de los pacientes

Dr. Antonio Antela.
Coordinador de la Unidad  
de enfermedades Infecciosas.
Hospital Clínico Universitario (Santiago de Compostela).
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En cuanto al tratamiento antirretroviral, el 
Dr. Antela explica que debido al éxito de los 
tratamientos, “una manera de diferenciar los 
fármacos es ver cómo influyen estos en la ca-
lidad de vida de los pacientes y por eso se han 
introducido los PROs en los ensayos clínicos’’.

Por último, el Dr. Antonio Antela concluye que 
“El sistema sanitario debe intentar ser más 
integrado y centrado en el paciente y en sus 
necesidades; de esta forma medir cuáles son 
los problemas que los pacientes presentan 
en el día a día’’. 

Podemos 
identificar 
los factores 
que alteran 
la calidad 
de vida y los 
podemos 
modificar

El Dr. Antela concluye que el 
sistema sanitario debe intentar 
ser más integrado y centrado en el 
paciente
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El Dr. David Dalmau habla de la nece-
sidad de “incluir aspectos relaciona-
dos con la reducción del estigma en 
personas que conviven con el VIH’’ 

en la Redefinición del Éxito Terapéutico. 

En este sentido, señala que el impacto que 
tiene el estigma se convierte en un proble-
ma de salud pública “normalmente las per-
sonas que menos atienden a las consultas 
es precisamente porque tienen un concep-
to de estigma más marcado’’. El Dr. Dalmau 
apunta, además, lo que esto implica: “Mu-

Incluir medidas 
para reducir el 
estigma

Hay pocas 
iniciativas de 
investigación 
sobre estigma

Dr. David Dalmau Juanola.
Jefe de la Unidad VIH.
Hospital Universitario Mútua Terrassa (Barcelona).
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chas de estas personas o bien no realizan 
bien el tratamiento, o bien dejan de atender 
a las consultas’’.

Sin embargo, considera que la evidencia cien-
tífica en este ámbito es escasa: “Hay pocas 
iniciativas de investigación, tanto social como 
de orden científico, que permitan identificar 
aquellos aspectos que pesan más en el estig-
ma de las personas para con el VIH’’.

Además, el Dr. Dalmau señala el papel de los/
as médicos/as a la hora de tratar con las per-
sonas con el VIH y la necesidad de recordar-
les que indetectable es igual a intransmisible: 

“Esto es algo que nosotros tenemos muy in-
corporado pero no somos suficientemente 
insistentes y proactivos a la hora de expre-
sarlo’’, porque, además, “cambia radicalmen-
te su actitud, su calidad de vida y es muy po-
tente para reducir el estigma de la persona 
que convive con el VIH’’.

Tenemos 
que 
abordar 
el estigma 
en la 
consulta

El Dr. David Dalmau señala que el 
impacto que tiene el estigma es 
un problema de salud pública
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La calidad de la vida de las personas 
con VIH es una cuestión compleja 
que implica muchos factores. Según 
el Dr. Juan Carlos López Bernaldo de 

Quirós, “hay factores de índole personal, 
médico, terapéutico…”. Además, a todo ello 
se añaden otros aspectos como la realidad 
del estigma al que se enfrentan las perso-
nas con el VIH y las comorbilidades.

En la actualidad existen herramientas a 
disposición de los/as médicos/as para me-
dir la calidad de vida: “Se han desarrollado 

Fomentar acciones 
para mejorar la 
calidad de vida

La calidad de 
vida es la clave 
de bóveda

Dr. Juan Carlos López Bernaldo de Quirós.
Médico Adjunto Unidad de Enfermedades Infecciosas y VIH.
Hospital General Universitario Gregorio Marañón (Madrid).
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herramientas, fundamentalmente informá-
ticas, en páginas web’’, además, añade el Dr. 
López Bernaldo que “se pueden asociar a la 
historia clínica del paciente y ver cómo ha ido 
a lo largo del tiempo, qué mejorar y donde in-
cidir para que esa calidad de vida sea mejor’’.

En cuanto al tratamiento, dice el Dr. López 
Bernaldo “es una de las piezas fundamenta-
les para asegurar esa calidad de vida’’ espe-
cialmente el hecho de “tomar el menor nú-
mero posible de comprimidos, lo más sencillo 
y menos tóxico’’.

“La calidad de vida es la clave de bóveda en 
la que debe descansar hoy en día todo el tra-
tamiento y todo el cuidado de la persona con 
VIH’’, finaliza el Dr. López Bernaldo.

La calidad 
de vida es 
una cuestión 
compleja 
que implica 
muchos 
factores

Tenemos 
herramientas 
que nos 
permiten 
mejorar la 
calidad de 
vida

El Dr. López Bernaldo apunta que 
el tratamiento es una de las piezas 
fundamentales para asegurar la 
calidad de vida
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OTROS 
ASPECTOS 

BIOPSICOSOCIALES
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Otros aspectos 
biopsicosociales en 
la Redefinición del 
Éxito Terapéutico

La Redefinición del Éxito Terapéutico en pacientes 
con VIH engloba aspectos relacionados con la sim-
plicidad, la seguridad, el inicio rápido, la eficacia y la 
calidad de vida.

Todas estas cuestiones están relacionadas con otros 
aspectos biopsicosociales que son transversales 
como las comorbilidades, el envejecimiento y el gé-
nero.

Por ello, en este último abordaje de la Redefinición 
del Éxito Terapéutico, se analizan estas tres cuestio-
nes específicamente porque es importante tenerlas 
en cuenta de cara a mejorar el manejo clínico de los/
as pacientes.
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A medida que las personas con el 
VIH se hacen mayores empiezan a 
aparecer nuevos problemas de sa-
lud. El Dr. José Ramón Blanco seña-

la que “los problemas en las personas con 
VIH de edad más avanzada están relaciona-
dos con síndromes geriátricos’’. Asimismo, 
presentan necesidades específicas, ya que 
las personas que viven con VIH muestran 
“un envejecimiento acelerado que favorece 
la aparición de comorbilidades”.

Tener  
en cuenta 
la edad

Los problemas en 
las personas con 
VIH de edad más 
avanzada están 
relacionados 
con síndromes 
geriátricos

Dr. José Ramón Blanco.
Médico Adjunto Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital San Pedro de Logroño.



magazine ret   53

Además, el Dr. Blanco explica que “estamos 
detectando algunos problemas que con an-
terioridad no percibíamos, uno de ellos es la 
soledad no deseada y también el aislamiento 
social’’ y que deben ser abordados para “ga-
rantizar el éxito terapéutico y la calidad de 
vida de estas personas’’.

El Dr. Blanco considera que se debe realizar 
un abordaje holístico del paciente y hacerle 
partícipe en la toma de decisiones: ya que 
considera fundamental “la complicidad méd-
ico/paciente que podemos tener en las con-
sultas”.

Debemos 
abordar el 
problema del 
aislamiento 
social y la 
soledad

El Dr. José Ramón Blanco 
considera que el aislamiento 
social es un aspecto a tener en 
cuenta
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La Dra. Celia Miralles explica la impor-
tancia de tener en cuenta el género 
en la Redefinición del Éxito Terapéu-
tico: “las mujeres tenemos unos as-

pectos fisiológicos, como las etapas de la 
vida; la etapa de la fertilidad o la etapa de 
la menopausia, que son claramente distin-
tas a las de los hombres’’.

La Dra. Miralles señala que “las mujeres 
con VIH tienen unas características de la 
evolución de la infección, del efecto tóxi-
co de los medicamentos, una morbilidad 

Tener en 
cuenta el 
género

Las mujeres 
VIH tienen unas 
características 
de la evolución 
de la infección 
diferentes a las 
de los hombresDra. Celia Miralles.

Médica de VIH.
Hospital Álvaro Cunqueiro (Vigo).
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y una morbimortalidad en algunos aspectos 
más alta y diferente que la de los hombres’’. 

Por otra parte, a la hora de realizar un abor-
daje clínico de las mujeres con el VIH, la Dra. 
Miralles considera quue es necesario prestar 
especial atención al “sistema nervioso cen-
tral, trastornos psicológicos, ansiedad o de-
presión’’. Además, la evidencia científica ha 
mostrado que “las mujeres con VIH tienen 
peor calidad de vida que los hombres”.

Las mujeres 
con VIH 
tienen 
peor 
calidad 
de vida 
que los 
hombres

La Dra. Celia Miralles explica la 
importancia de tener en cuenta el 
género
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El Dr. Esteban Martínez explica que 
las comorbilidades más frecuentes 
en personas con el VIH son: “meta-
bólicas, como la diabetes o la hiper-

tensión, y otro tipo muy frecuentes, son las 
complicaciones de salud mental, particu-
larmente la depresión, que está infradiag-
nosticada’’.

Además, el Dr. Martínez señala que en las 
personas de más edad “hay un efecto lega-
do de la infección por VIH, del daño inmu-
nológico que produjo’’ que causa que las 

tener en  
cuenta las 
comorbilidades

Hay un efecto 
legado de la 
infección por VIH

Dr. Esteban Martínez.
Consultor Senior del Servicio de Infecciosas .
Hospital Clínic (Barcelona).
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personas mayores: “tengan un envejecimien-
to más acelerado y que tengan una mayor 
probabilidad de tener otras enfermedades 
crónicas que aparezcan antes y con más fre-
cuencia’’.

Por último, el Dr. Martínez explica que el 
abordaje y manejo de las comorbilidades “re-
quiere de tiempo y una estandarización de 
cómo abordarlas. Las guías terapéuticas es-
pecíficas sobre comorbilidades dan una idea 
clara y los mecanismos para poder monitori-
zar estas comorbilidades tienen que ser sen-
cillos y válidos’’.

Detectar las 
comorbilidades 
requiere de 
tiempo y de una 
estandarización

El Dr. Esteban Martínez explica 
que los mecanismos para 
monitorizar las comorbilidades 
tienen que ser sencillos y válidos



Esta campaña ha podido llevarse a cabo con la financiación de Gilead.

Gilead no ha intervenido en la selección o en la definición de sus contenidos,

habiendo sido la Asociación RIS la única responsable de realizar estos trabajos
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