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| tratamiento antirretroviral represen-

ta un importante hito cientifico que ha

contribuido al descenso drastico de la

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

La evidencia cientifica 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 atencion, ya que su calidad de vida
no es, todavia, equiparable a la del resto de

la poblacion. Desde cuestiones clinicas como
el envejecimiento prematuro, las comorbilida-

LOS ELEMENTOS
CLAVE SON:
SIMPLICIDAD,
SEGURIDAD,
INICIO RAPIDO,
EFICACIAY
CALIDAD DE
VIDA
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des especificas, la inflamacion o, en algunos
casos, las toxicidades acumuladas tras déca-
das de tratamiento, hasta cuestiones sociales
como la discriminaciény el estigma asociados
a la infeccion.

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

El proyecto ha identificado los elementos
que son clave en la Redefinicién del Exito
Terapéutico en cinco categorias especificas:
simplicidad, seguridad, inicio rapido, eficaciay
calidad de vida. La iniciativa ha sido coordina-
da por los Doctores Santiago Moreno (Hos-
pital Universitario Ramén y Cajal de Madrid),
Antonio Rivero (Hospital Reina Sofia de Cér-
doba), Antonio Antela (Complejo Hospitala-
rio Universitario de Santiago) y Josep Maria
Llibre (Hospital Universitario Germans Trias i
Pujol de Badalona).

Los resultados han sido publicados en la re-
vista cientifica Journal of Antimicrobial Chemo-
therapy a través de un paper cientifico titulado
“Redefinicion del Exito Terapéutico en pacien-
tes con VIH: una visién experta”.
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LA SIMPLICIDAD DEL
TRATAMIENTO: UN
PILAR BASICO EN LA
REDEFINICION DEL
EXITO TERAPEUTICO

as pautas de tratamiento del VIH han variado

enormemente a lo largo de los afios. En sus ini-

cios los tratamientos consistian en ‘cocteles’ de

medicamentos que podian abarcar hasta 20 o
30 pastillas que, ademas, tenian que ser ingeridas en
distintas ocasiones a lo largo del dia y bajo distintas
condiciones (acompafiadas de alimentos, en ayunas,
con bebidas...).

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

Con la paulatina simplificacion de los tratamientos
en la actualidad se dispone de una pauta que con-
siste en una Unica pastilla que se toma una unica vez
al dia.

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 viroldgica e inmu-
noldgica.

En este el acercamiento hacia la Redefinicion del Exi-
to Terapéutico, tres médicos expertos explican la im-
portancia de la simplicidad del tratamiento.



CONSIDERAR LA
SIMPLICIDAD DEL
TRATAMIENTO
CUANDO SE EVALUE EL
EXITO TERAPEUTICO

a complejidad de los primeros tra-

tamientos antirretrovirales fue, du-

rante mucho tiempo, un obstaculo al

correcto cumplimiento por parte de
los pacientes de las pautas farmacoloégicas
prescritas por los/as médicos/as. Asi, el Dr.
Santiago sefiala que “los pacientes identifi-
caban que la complejidad de los regimenes
era el principal obstaculo para poder to-
marselo bien. Lo situaban por encima de la
toxicidad”. De hecho, los propios profesio-
nales eran conscientes de esta limitacion:
“Era imposible tomarse el tratamiento tal
y como se lo prescribiamos, nosotros mis-
mos deciamos que lo dificil era hacer bien
el tratamiento antirretroviral”.

La aparicion de la
pastilla Unica fue
bien celebrada
pOr pacientesy
por médicos

B Dr. Santiago Moreno.
Jefe de Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Ramon y Cajal (Madrid).
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LA PASTILLA UNICA 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 mas simple es clave a la hora
de evaluar el éxito terapéutico

n 2007 aparece por primera vez la pas-

tilla Unica que se administra una unica

vez al dia. “Fue bien celebrada por pa-

cientes y por médicos. Esto se asoci6 a
una mejora extraordinaria de la adherencia 'y LOS en Sayos
de la calidad de vida". leﬂ |COS ha N
La evidencia cientifica ha mostrado la im-

portancia de la simplicidad del tratamiento d em OSt ra d @)

antirretroviral: “Los ensayos clinicos y los es-
tudios observacionales han demostrado que q ue 3 una
una pastilla se toma mejor y tiene mas éxito

que dos pastillas”.

pastilla tiene
pado en la “Redefinicion del Exito Terapéuti- M a/S éX|tO q ue

co” consideran que hay que incluir la adminis- . ”»
tracion del tratamiento antirretroviral en sus d OS pa St| l la S
formas mas sencillas y, tal y como explica el

Dr. Santiago Moreno, “eso, hoy en dia, es una

pastilla, una vez al dia".

Por todo ello, los 32 expertos que han partici-
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ADMINISTRAR
REGIMENES
SIMPLES (STRS)

B Dr. Rafael Rubio.
Jefe de seccion del Servicio de Medicina interna.
Hospital Universitario 12 de Octubre.
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| Dr. Rafael Rubio sefiala que la
administracién de regimenes sim-
ples, STRs por sus siglas en inglés
(“single-tablet regimens”) de un uni-
co comprimido una Unica vez al dia es “uno
de los pilares fundamentales en la Redefi-
nicién del Exito Terapéutico”.
Esta recomendacion esta recogida, tam-
bién, en las guias terapéuticas de referen-
cia: “Las guias de Gesida recomiendan que
para que las personas con VIH tengan una
adherencia correcta se utilicen pautas de
tratamiento antirretroviral de comprimido

Unico que se administra una Unica vez al
dia".

Administrar
regimenes simples
es critico en
personas que tienen
una adherencia

irregular al
tratamiento



El uso de regimenes de comprimido unico es,
ademas, especialmente importante en casos
en los que el correcto cumplimiento del tra-
tamiento por parte del paciente pueda estar
comprometido: “Es especialmente critico en
las personas que hacen una adherencia irre-
gular al tratamiento o que tienen riesgo de
hacer una adherencia irregular”.

Administrar regimenes simples es indispen-
sable para lograr el Exito Terapéutico ya
que “las pautas de tratamiento basadas en
un comprimido Unico estan sustentadas en
muchos ensayos clinicos, 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 mas sencillo para el paciente”.

CON LOS
REGIMENES
SIMPLES
CONSEGUIMOS
ADAPTAR EL
TRATAMIENTO
A LOS ESTILOS
DE VIDA DE LAS
PERSONAS

El Dr. Rafael Rubio sefiala que la administracién de
STRs de un Ginico comprimido una Unica vez al dia
es uno de los pilares fundamentales en la RET
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ASEGURARLA
ADHERENCIAAL
TRATAMIENTO

B Dr. Hernando Knobel.
Servicio de enfermedades Infecciosas.
Hospital del Mar (Barcelona).
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| 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 mas influye en el éxito del
tratamiento”.

El Dr. Knobel sefiala 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, ademas, a una mayor satisfaccion
de los/as pacientes: “Conseguimos que

Los pacientes a los
que les ofrecemos
una simplificacion,
lo perciben como
una liberacion



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

los pacientes estén con un tratamiento con
el que se sienten mas satisfechos y, ademas,
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 sélo
un comprimido al dia 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 mas complejas: “Los pacientes
a los que les ofrecemos una simplificacion,
también lo notan como una especie de libe-
racion”.

Habiendo
tratamientos
sencillos, ;por qué
vamos a darlos mas
complicados?

En resumen, el Dr. Hernando Knobel conside-
ra que “la simplicidad forma parte inherente
del nuevo paradigma de la Redefinicién del
Exito Terapéutico. El régimen sencillo se aso-
cia a mayor adherencia y mejor respuesta
virolégica, habiendo tratamientos sencillos,
¢por qué vamos a darlos mas complicados?”.
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LA CLAVE PARA
OPTIMIZAR LOS
RESULTADOS
INDIVIDUALES DEL
TRATAMIENTO

Y FRENAR LA
TRANSMISION DEL VIH

| momento de inicio del tratamiento antirretroviral
después del diagndstico del VIH ha variado a lo lar-
go de la historia de los farmacos antirretrovirales.

Durante los primeros afios después del descubri-
miento de la triple terapia, la toxicidad asociada a los
farmacos 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 inmunoldgico, medido a través de la cifra de CD4,
hiciera necesario comenzar con el tratamiento.

Sin embargo, alo largo de los ultimos afios con los nuevos
tratamientos para el VIH se ha producido una mejora de
la seguridad de los farmacos, asociada a una reduccién
drastica de la toxicidad y, ademas, su eficacia también ha
mejorado sustancialmente.

Es por ello que en la actualidad existe un consenso cien-
tifico acerca de las ventajas de iniciar el tratamiento anti-
rretroviral tan pronto como sea posible tras el diagnosti-
co del VIH. Esta cuestion es abordada por tres expertos/
as médicos/as clinicos, que explican los beneficios del ini-
cio rapido del tratamiento desde distintas perspectivas.



EMPEZAREL
TRATAMIENTO TAN
PRONTO COMO SEA
POSIBLE

'l

M Dra. Pepa Galindo.
Responsable de la Unidad
de Enfermedades Infecciosas .
Hospital Clinico Universitario (Valencia).
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uno de los aspectos fundamentales

es el inicio lo mas rapido posible del
tratamiento antirretroviral”. Este elemen-
to ha cobrado importancia recientemente:
"Hasta 2015 no se indic6 iniciar el trata-
miento a todos los pacientes independien-
temente de la cifra de CD4 que tenian, en
parte, porque las opciones de tratamiento
disponibles eran subo6ptimas”.

a Dra. Pepa Galindo explica que “en
la Redefinicién del Exito Terapéutico

La importancia del inicio rapido del trata-
miento esta reflejada en las recomendacio-
nes de Organismos Internacionales, como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

Elinicio rapido

del tratamiento es
fundamental desde
el punto de vista de
la salud publica



LA OMS
RECOMIENDA
INICIAR EL
TRATAMIENTO

EL MISMO
DIA DEL
DIAGNOSTICO

La Dra. Pepa Galindo explica que uno de los
aspectos fundamentales es el inicio lo mas rapido
posible del tratamiento antirretroviral

que en sus guias “recomienda el inicio rapi-
do del tratamiento antirretroviral, en los siete
primeros dias después del diagnostico y, si es
posible y si las condiciones lo permiten, inclu-
so iniciarlo en el mismo dia”.

Las ventajas del inicio del tratamiento el mis-
mo dia del diagnostico estan avaladas por di-
ferentes estudios, que muestran que “iniciar
el tratamiento tan rapido como en el mismo
dia del diagnostico permite que el enganche
del paciente al sistema sanitario y al trata-
miento sea mucho mayor”.

El inicio rapido 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 Publica”, sefiala la Dra. Ga-
lindo, porque “algo que sabemos desde hace

varios afios es que la persona que inicia el
tratamiento se mantiene indetectable en
el tiempo, no transmite la infeccién”. 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, ademas,
“tranquiliza a la persona que viven con VIH
porque no transmite la infeccién y esto va a
ser muy importante desde el punto de vista
del estigma y la discriminacién”.

La Dra. Galindo concluye con la idea de que
el inicio del tratamiento lo mas rapido 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 opcién
de hacer algo por mejorar, darle el tratamien-
to antirretroviral”.
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PRIORIZAR REGIMENES
QUE NO REQUIERAN
RESULTADOS DE TEST

antirretroviral ha ido variando a lo

largo de los afos: “Cuando los far-
macos tenian una alta toxicidad y una baja
eficacia, se intentaba posponer el inicio del
tratamiento; mas adelante se empez6 a
tener evidencia de que era mas eficaz ini-
ciarlo precozmente, especialmente al tener
mejores tratamientos”.

| Dr. Juan Gonzalez explica que el
momento de inicio del tratamiento

El tratamiento
inmediato es un
elemento clave para

conseguir el éxito
terapéutico

B Dr. Juan Gonzalez.
Coordinador de la Unidad VIH.
Hospital Universitario La Paz (Madrid).
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CADA VEZ
NECESITAMOS
WISNIOS
PRUEBAS
ANTES DE
PRESCRIBIR EL
TRATAMIENTO

EL Dr. Juan Gonzalez explica que el momento
de inicio del tratamiento antirretroviral ha ido
variando a lo largo de los afios

La recomendacion del inicio rapido del
tratamiento antirretroviral esta reco-
gida en las guias terapéuticas de refe-
rencia, como la que elabora la sociedad
cientifica Gesida: “Se recomienda que
toda persona que sea diagnosticada de
VIH inicie tratamiento lo mas precoz po-
sible, eso seria en las siguientes sema-
nas al diagndstico”.

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

El tratamiento inmediato se considera
como un elemento clave para conseguir,
hoy en dia, el éxito terapéutico.
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INCORPORAREL
INICIO RAPIDO EN

LOS ESTANDARES DE
CALIDAD ASISTENCIAL

l f
k quironsalud

M Dr. Miguel Gérgolas.
Jefe de Departamento de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz (Madrid).

70 MAGAZINE RET

a Redefinicion del Exito Terapéutico

comienza con el inicio del tratamien-

to, ya que, segun el Dr. Gorgolas:

“Uno de los estandares de calidad
que deberiamos incorporar en todos los
centros sanitarios es hacer un tratamien-
to rapido, es decir, empezar el tratamiento
antirretroviral lo antes posible, entendien-
do como tal no mas alla de una o dos se-
manas después del diagndstico”.

En este sentido, el Dr. Gérgolas explica que
el inicio rapido “debe ser uno de los para-
metros de calidad que oferte el sistema pu-
blico para el tratamiento con éxito del VIH".
Hasta no hace mucho tiempo el inicio del
tratamiento se retrasaba, bien por cues-
tiones burocraticas como procesos admi-
nistrativos o por esperar a resultados de
pruebas analiticas, los pacientes recibian
el diagnodstico pero “pasaban semanas o
incluso meses sin un tratamiento”.

El Dr. Miguel Gérgolas explica que “el inicio
rapido del tratamiento tiene claramente
beneficios para el paciente y también para
la comunidad donde vive el paciente”.



-
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EL INICIO B /
RAPIDO DEBE

SER UNO DE LOS
PARAMETROS

DE CALIDAD

QUE OFERTE "
EL SISTEMA I,
PUBLICO |

El Dr. Gérgolas indica que incorporar el inicio
rapido es esencial, y que para ello hace falta la
participacion conjunta de profesionales sanitarios,
o o pacientes y administracion publica

“Cuando a una persona le diagnostican por
primera vez una infeccion por VIH, le crea
ansiedad, temor, miedo; lo que mas desea

. . . / .
El INICIO Ia p | d O es iniciar el tratamiento lo antes posible”, de

modo que el inicio rapido tiene tanto benefi-

d el tl’a ta M |e N tO cio virologico como psicolégico.
t|e S be N ef|C| OGN Incorporar el inicio rapido en los estandares

de calidad asistencial es esencial y, para ello,

pa a el paC|e|’]te apunta el Dr. Gérgolas: “Hace falta la parti-

cipacion conjunta del personal médico, que

y ta m b|é|’] pa ra tiene que tener claro la importancia del ini-

cio rapido; el/la paciente, que debe acudir a

SU comun |d a d las consultas.cgn cie_rta premura; y, en tercer
lugar, la administracion, que debe facilitar to-
dos los medios para que esto se pueda hacer
realidad y evitar asi las demoras en el inicio
rapido del tratamiento”.
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LA SEGURIDAD:
LA GRAN
CONQUISTA

DE LOS
TRATAMIENTOS
PARA EL VIH

0S primeros tratamientos antirretrovira-

les eran muy toxicos y provocaban nu-

merosos efectos adversos, como la lipo-

distrofia. A lo largo de los ultimos afios y
con los nuevos tratamientos para el VIH se ha
producido una mejora de la seguridad de los
farmacos, asociada a una reduccién drastica de
la toxicidad.

En este acercamiento hacia la Redefinicion del
Exito 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 farmacos y/o drogas. Ademas, en este
capitulo, se explica la importancia de tener en
cuenta diversos tipos de toxicidades a la hora
de prescribir los farmacos.



CONSIDERAREL
PERFIL DE SEGURIDAD
ALAHORADEELEGIR

TRATAMIENTO

M Dr. Josep Maria Llibre.
Médico especialista en el Servicio
de Enfermedades Infecciosas.

Hospital Universitario German Trias i Pujol (Badalona).
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| Dr. Josep Maria 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 eficaciay tolerabilidad éptimas”.

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

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




mente al paciente y de una manera activa
para ver si desde que se inici6 el tratamiento
siente estos efectos adversos y si hay posibili-
dad de cambiar a otro esquema mas seguro”.

En esta misma linea, el Dr. Llibre explica la
importancia de tener en cuenta las interac-
ciones farmacocinéticas a la hora de elegir un
tratamiento: “Es obligacién del médico estar
seguro de que no exista interaccién entre es-
tos medicamentos”. Ademas, el Dr. Llibre lla-
ma la atencidn sobre la practica de ‘chemsex”:

EN CADA VISITA
TENEMOS QUE
REVISAR QUE EL
TRATAMIENTO
QUE TOMA

ES LA MEJOR
ALTERNATIVA A
DIA DE HOY

ELDr. Josep Maria 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

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

Para finalizar, explica que “los tratamientos
preferentes estan basados en Inhibidores de
la Integrasa que hoy en dia son Dolutegravir
y Bictegravir”. Ademas, sefiala la necesidad
del/de la médico/a de “revisar que ese trata-
miento sea su mejor alternativa a dia de hoy”
en cada visita del/de la paciente.
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ELEGIR REGIMENES

CON BAJO POTENCIAL

DE INTERACCIONES
ENTRE DROGAS

B Dr. Carlos Duefias .
Jefe de Unidad de Enfermedades Infecciosas .
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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| Dr. Carlos Duefias explica que las

personas con el VIH que atienden en

las consultas “se nos van haciendo

progresivamente mayores y tienen
mas comorbilidades y mas enfermedades
de base, o que supone es que progresiva-
mente toman mas tratamientos”.

En este nuevo contexto, el Dr. Duefias 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 patologias deben estar infor-
mados de los farmacos que toman para el
VIH". Los tratamientos para el VIH actuales
presentan escasas interacciones, pero,
segun el Dr. Duefas: “Tenemos que elegir
tratamientos que presenten las minimas
interacciones. Todavia tenemos farmacos
que utilizan potenciadores, que a veces ge-
neran problemas”.

Asimismo, insiste también en la necesidad
de abordar en la consulta las practicas de
‘chemsex’, puesto que “este tipo de prac
ticas pueden generar problemas con algu-
nos de los farmacos antirretrovirales. Ade-
mas, 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”.



-,

TENEMOS

QUE ELEGIR
TRATAMIENTOS
QUE PRESENTEN
LAS MINIMAS
INTERACCIONES

Los pacientes,
progresivamente,
toman mas

tratamientos

. f El Dr. Carlos Duefias considera que el
j g {7 papel del/de la médico/a es clave




TENER EN CUENTA
LAS TOXICIDADES
RENALES,

CARDIOVASCULARES

Y OSEAS

B Dra. Mar Masia.
Jefa de Seccién de la Unidad
de Enfermedades Infecciosas .
Hospital General Universitario de Elche.
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a Dra. Mar Masia explica la impor-

tancia de las toxicidades cardiovas-

culares, renales y 6seas: “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 6sea, la Dra.
Masia sefiala que “la prevalencia en la po-
blaciéon con VIH es aproximadamente del
3%, aunque en general todos los inicios del
tratamiento se asocian con una pérdida de
la masa 6sea”.

En relacion a la enfermedad renal en la po-
blaciéon con VIH “la prevalencia en Espafa
es de un 6% y debemos, por esto, monito-
rizar el posible dafio de la funcion renal de
forma periddica, idealmente cada afo”.

Por ultimo, la Dra. Masia explica que la
enfermedad cardiovascular “en poblacion
con VIH tiene una prevalencia de aproxima-
damente el 4,7%". La funcién del personal
sanitario en este caso es también esencial:
“Tenemos que ser proactivos y recomen-
dar habitos de vida saludable”.



\IEV-""‘ i

El peso que
tienen los

TENEMOS QUE
SER PROACTIVOS
Y RECOMENDAR
HABITOS

DE VIDA
SALUDABLE

La Dra. Mar Masia explica la importancia de las
toxicidades cardiovasculares, renales y 6seas

antirretrovirales 1

en el desarrollo

de estas
comorbilidades
realmente es
esCaso
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TENER EN CUENTA OTRAS
TOXICIDADES: LA GANANCIA
DE PESO, ENFERMEDAD

DEL HiGADO GRASO NO
ALCOHOLICO, DESORDENES
PSIQUIATRICOS Y
DISFUNCIONES SEXUALES

macos “sin que interfieran en absoluto en
su vida".

Existe una preocupacion por la reciente
aparicién de una serie de toxicidades, en-
tre ellas la ganancia de peso: “Tomando al-
gunos regimenes, en concreto inhibidores
de la integrasa de segunda generacion o
TAF, se ha visto que hay ganancia de peso

Depresion, ansiedad,
INSOMNIO U Ootros
desordenes
psiquiatricos tambiéen
son frecuentes segun
los farmacos que se
M Dr. Vicente Estrada. . .
Jefe de Unidad de Enfermedades Infecciosas. a Cl m | n |St re n

Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
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LOS
TRATAMIENTOS
NO PUEDEN
INTERFERIR EN

LA VIDA DE LOS
PACIENTES

EL Dr. Vicente Estrada senalala
importancia de redefinir el éxito
terapéutico

patologica”. 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 higado graso no alcohdlico que
se produce por la acumulacién de grasa en el
higado. En este sentido, “hay que vigilar con
ecografia la presencia de estenosis y el grado
de fibrosis a la que puede llegar a conducir
porque puede provocar formas graves de en-
fermedad hepatica”.

Depresién, ansiedad, insomnio u otros des-
ordenes psiquiatricos también son muy fre-
cuentes segun los farmacos que se adminis-
tren, ya que algunos tienen una toxicidad que
afecta al sistema nervioso central, “es mas
frecuente en mujeres y el hecho de haber

X

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

Por ultimo, 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 sinto-

12

ma.

Hay que

vigilar el peso
periodicamente
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LA EFICACIA: EN
BUSCADE LA
EXCELENCIAEN

EL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

esde los primeros afios de los trata-

mientos antirretrovirales, la supresion

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 Redefinicién del Exito Terapéutico los regi-
menes que suprimen la carga viral rapidamente
juegan un papel muy importante ya que ofre-
cen beneficios a nivel individual y, también, evi-
tan la transmision del VIH.

En la actualidad, la mayor parte de los trata-
mientos antirretrovirales de primera linea al-
canzan el objetivo de la eficacia, sin embargo,
hay algunas cuestiones a las que se debe toda-
via prestar especial atencién para lograr la ex-
celencia en el tratamiento de las personas con
el VIH.



USAR TRATAMIENTOS
CON ELEVADOS RATIOS
DE SUPRESION VIRAL
OPTIMA

| Dr. Antonio Rivero explica que en la
actualidad existen “tratamientos an-
tirretrovirales enormemente efica-
ces”. En este sentido, considera que
la supresién de la carga viral es el parame-
tro que mejor indica la respuesta del trata-
miento y especificamente 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”.

IENIES
consideran
que menos de

50 copias es
una carga viral
suprimida

B Dr. Antonio Rivero.
Jefe de Seccidon de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.
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ES IMPORTANTE
USAR
REGIMENES QUE
NEGATIVICEN LO
ANTES POSIBLE
LA CARGA VIRAL

El Dr. Rivero considera que la
supresion de carga viral es lo
que mejor indica la respuesta del
tratamiento

Segun el Dr. Rivero, existen una serie de esce-
narios en los que resulta mas dificil alcanzar
la supresion 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 mas
adecuado, el Dr. Rivero considera que “es
preferible elegir un régimen que haya de-
mostrado una alta eficacia tanto en personas
con mas de 100.000 copias como en perso-

nas con un bajos recuento de linfocitos CD4.
Ademas, tenemos que considerar aquellos
tratamientos que mejor se adapten a la vida
y caracteristicas individuales de la persona”.
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ELEGIR TRATAMIENTOS
QUE SEAN EFICACES
INDEPENDIENTEMENTE [ ®:

DE LOS CD4 DE BASE Y
LA CV DE BASE

n la Redefinicién de Exito Terapéuti-
co la eficacia del tratamiento antirre-

troviral es esencial y es fundamental

elegir tratamientos que sean efica-
ces independientemente de los CD4 vy la
carga viral de base. En este sentido, la Dra.
Marta Montero apunta que “la mayoria de
los tratamientos antirretrovirales de inicio
qgue disponemos en estos momentos tie-
nen unas tasas de eficacia virolégica muy
altas en la mayor parte de los pacientes”.

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

LOos pacientes
que debutan en
situaciones avanzadas
con frecuencia
asocian infecciones
U Otros procesos

B Dra. Marta Montero. .

Médico Adjunto de la Unidad O pO rtU n |StaS

de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario La Fe de Valencia.
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HAY QUE
PRIORIZAR LOS
ESQUEMAS DE
TRATAMIENTO
CON MENORES
TASAS DE
FRACASO
VIROLOGICO

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

tes con cargas virales elevadas, mayores a
100 000 copias, el tiempo hasta alcanzar la
supresidn virolégica es mayor” asi que, expli-
ca la Dra. Montero: “En este grupo de pacien-
tes tendriamos un incremento del riesgo de
desarrollar resistencias al tratamiento. Hay
que priorizar esquemas que hayan demos-
trado menores tasas de fracaso virologico”.

En cuanto a pacientes que inician el trata-
miento con CD4 mas bajos, la Dra. Montero
indica que “por debajo de 200 CD4, hay una

serie de farmacos que han demostrado que
su efectividad es algo menor. Para este perfil
es importante conocer qué esquemas debe-
riamos intentar evitar”.

Ademas, la Dra. Montero sefiala que “los
pacientes que debutan en situaciones avan-
zadas con frecuencia asocian infecciones u
otros procesos oportunistas’ que van a re-
querir tratamientos especificos que pueden
presentar interacciones con los farmacos an-
tirretrovirales”.
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PRIORIZAR REGIMENES
QUE ALCANCEN
UNA RAPIDA

INDETECTABILIDAD DE
LA CARGA VIRAL

pida posible de la carga viral plasma-

tica. Ademas, 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 numero de linfocitos CD4".

a Dra. Carmen Hidalgo sefala la im-
portancia de una reduccion lo mas ra-

Ademas, la Dra. Hidalgo sefiala que “los an-
tirretrovirales que se han asociado a una
disminucién mas rapida de la carga viral
han sido los inhibidores de la integrasa”
y, aflade, “en la actualidad, Dolutegravir y
Bictegravir dentro del combo o incluso se-
parado, consiguen este objetivo”.

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

‘- (—/ Los antirretrovirales
g ) asociados a una
ki disminuciéon més rapida
/ de la carga viral han sido

B Dra. Carmen Hidalgo Tenorio.
Médica Adjunta de la Unidad
de Enfermedades Infecciosas .

los inhibidores de la
Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada). | n teg ra Sa
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CONSEGUIR
UNA CARGA
VIRAL
INDETECTABLE
EMPODERA A
LAS PERSONAS
CON VIH

La Dra. Carmen Hidalgo senala la
importancia de una reduccién rapida
de la carga viral plasmatica

neral porque “conseguimos disminuir la car-
ga viral plasmatica poblacional”.

Ademas, 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 relacion con otras
personas”.

 HOSPITAL UNIVERSITARIO
VI VIRGEN DE LAS NIEVES

Que una persona
Con una carga
indetectable no
pueda transmitir el
virus (Indetectable =

Intrasmisible) tiene
un fuerte impacto
positivo en las
personas
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PRIORIZAR REGIMENES
DE TRATAMIENTO
MENOS PROCLIVES A
DESARROLLAR BLIPS
Y/O RESISTENCIAS

os 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. Estan precedidos y seguidos por
una carga viral indetectable, por debajo de
cincuenta copias”.

La aparicion 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”.

Los blips
frecuentes

se asocian a
aparicion de
resistenciasy
fracaso virologico

M Dr. Enrique Bernal Morell.
Médico Adjunto Seccién de
Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Reina Sofia (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 0 mas determinacio-
nes consecutivas”. El problema es que “estos
episodios mantenidos en el tiempo, se aso-
cian a mayor riesgo de fracaso virolégico”.

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

TENEMOS QUE
BUSCAR LA
EXCELENCIA EN

EL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

El Dr. Bernal concluye que

el momento actual es muy
importante para la Redefinicion
del Exito Terapéutico

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 Redefinicion
de Exito Terapéutico, tenemos pautas muy
eficaces pero tenemos que buscar la excelen-
Cia en el tratamiento de nuestros pacientes”.
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DE VIDA
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LA CALIDAD DE
VIDA: EL PASO
MAS ALLAEN LA
REDEFINICION
DEL EXITO
TERAPEUTICO

Los tratamientos antirretrovirales son cada vez mas
eficaces, seguros y mejor tolerados por las personas
gue los toman. En este nuevo contexto clinico, 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 mas 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 reduccién de la
toxicidad asociada.

Por todo ello, la calidad de vida se configura como
el elemento central de la Redefinicién del Exito Te-
rapéutico. De hecho, los/as 32 expertos/as que han
participado en este proyecto coinciden en que para
2030 seria necesario que el 95% de las personas que
viven con el VIH en nuestro pais y que estan en situa-
cion de indetectabilidad viral logren una buena cali-
dad de vida.



EVALUAR LA CALIDAD

DE VIDA CON PROS

B Dr. Antonio Antela.
Coordinador de la Unidad
de enfermedades Infecciosas.
Hospital Clinico Universitario (Santiago de Compostela).
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| 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 sefiala que
sirven para “preguntar activamente a los
pacientes sobre aquellos aspectos en el
entorno fisico, psicoldgico, animico, laboral
y de relacién con los demas, que pudieran
estar alterando su calidad de vida".

Una manera de
diferenciar los
farmacos es ver
como influyen estos
en |la calidad de vida
de los pacientes




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 mas integrado y centrado en el
paciente

En cuanto al tratamiento antirretroviral, el
Dr. Antela explica que debido al éxito de los
tratamientos, “una manera de diferenciar los
farmacos es ver cdmo influyen estos en la ca-
lidad de vida de los pacientes y por eso se han
introducido los PROs en los ensayos clinicos”.

=
=
=
=
=
=
=
=
=

Por ultimo, el Dr. Antonio Antela concluye que

“El sistema sanitario debe intentar ser mas

integrado y centrado en el paciente y en sus
necesidades; de esta forma medir cudles son
los problemas que los pacientes presentan
en el dia a dia".
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INCLUIR MEDIDAS
PARA REDUCIREL
ESTIGMA

| Dr. David Dalmau habla de la nece-
sidad de “incluir aspectos relaciona-
dos con la reduccién del estigma en
personas que conviven con el VIH"
en la Redefinicién del Exito Terapéutico.

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

Hay pocas
iniciativas de
investigacion
sobre estigma

|

M Dr. David Dalmau Juanola.
Jefe de la Unidad VIH.
Hospital Universitario MUtua Terrassa (Barcelona).
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TENEMOS
QUE
ABORDAR
EL ESTIGMA

EN LA
CONSULTA

El Dr. David Dalmau seiala que el
impacto que tiene el estigma es
un problema de salud publica

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-
tifica en este ambito es escasa: “Hay pocas
iniciativas de investigacion, tanto social como
de orden cientifico, que permitan identificar
aquellos aspectos que pesan mas en el estig-
ma de las personas para con el VIH".

Ademas, el Dr. Dalmau sefiala 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, ademas, “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".

Hqspital Universitari
© MutuaTerragss
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FOMENTAR ACCIONES
PARA MEJORARLA
CALIDAD DE VIDA

M Dr. Juan Carlos Lépez Bernaldo de Quirds.

Médico Adjunto Unidad de Enfermedades Infecciosas y VIH.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion (Madrid).
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a calidad de la vida de las personas

con VIH es una cuestion compleja

que implica muchos factores. Segun

el Dr. Juan Carlos Lépez Bernaldo de
Quirds, “hay factores de indole personal,
médico, terapéutico...”. Ademas, a todo ello
se afladen 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

disposicion de los/as médicos/as para me-
dir la calidad de vida: “Se han desarrollado

La calidad de

vida es la clave
de boveda
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TENEMOS
HERRAMIENTAS
QUE NOS
PERMITEN
MEJORAR LA
CALIDAD DE
VIDA

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

herramientas, fundamentalmente informa-
ticas, en paginas web"”, ademas, afiade el Dr.

Lépez Bernaldo que “se pueden asociar a la La Ca I|d ad

historia clinica del paciente y ver como ha ido

alo largo del tiempo, qué mejorar y donde in- 1
cidir para que esa calidad de vida sea mejor”. d eVl d d €S

o« /
En cuanto al tratamiento, dice el Dr. Lopez und CueStlon

Bernaldo “es una de las piezas fundamenta- c
les para asegurar esa calidad de vida" espe- com p le_] d
cialmente el hecho de “tomar el menor nu-

mero posible de comprimidos, lo mas sencillo q ue Im p l ICa
y menos toxico”.

muchos
“La calidad de vida es la clave de bdveda en

la que debe descansar hoy en dia todo el tra- fa Cto res
tamiento y todo el cuidado de la persona con

VIH", finaliza el Dr. L6pez Bernaldo.
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OTROS ASPECTOS
BIOPSICOSOCIALES EN
LA REDEFINICION DEL
EXITO TERAPEUTICO

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

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

Por ello, en este ultimo abordaje de la Redefinicion
del Exito Terapéutico, se analizan estas tres cuestio-
nes especificamente porque es importante tenerlas
en cuenta de cara a mejorar el manejo clinico de los/
as pacientes.



TENER
EN CUENTA
LA EDAD

medida que las personas con el
VIH se hacen mayores empiezan a
aparecer nuevos problemas de sa-
lud. EI Dr. José Ramén Blanco sefia-
la que “los problemas en las personas con
VIH de edad mas avanzada estan relaciona-
dos con sindromes geriatricos”. Asimismo,
presentan necesidades especificas, ya que
las personas que viven con VIH muestran
“un envejecimiento acelerado que favorece
la aparicion de comorbilidades”.

Los problemas en
las personas con
VIH de edad mas
avanzada estan
relacionados

con sindromes
geriatricos

B Dr. José Ramén Blanco.

Médico Adjunto Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital San Pedro de Logrofio.

57 MAGAZINE RET



DEBEMOS
ABORDAR EL
PROBLEMA DEL &
AISLAMIENTO
SOCIAL Y LA
SOLEDAD

L

ELDr. José Ramén Blanco
considera que el aislamiento
social es un aspecto a tener en
cuenta

Ademas, el Dr. Blanco explica que “estamos
detectando algunos problemas que con an-
terioridad no percibiamos, 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 holistico del paciente y hacerle
participe en la toma de decisiones: ya que
considera fundamental “la complicidad méd-

ico/paciente que podemos tener en las con-
sultas”.
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TENER EN
CUENTAEL
GENERO

B Dra. Celia Miralles.
Médica de VIH.
Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo).
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a Dra. Celia Miralles explica la impor-

tancia de tener en cuenta el género

en la Redefinicién del Exito Terapéu-

tico: “las mujeres tenemos unos as-
pectos fisioldgicos, 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 sefiala que “las mujeres
con VIH tienen unas caracteristicas de la
evolucién de la infeccion, del efecto téxi-
co de los medicamentos, una morbilidad

Las mujeres
VIH tienen unas
caracteristicas
de la evolucion
de la infeccion
diferentes a las
de los hombres



LAS MUJERES
CON VIH
TIENEN
PEOR
CALIDAD

4 DEVIDA
QUE LOS
HOMBRES

La Dra. Celia Miralles explica la
importancia de tener en cuenta el
género

y una morbimortalidad en algunos aspectos
mas alta y diferente que la de los hombres”.

Por otra parte, a la hora de realizar un abor-
daje clinico de las mujeres con el VIH, la Dra.
Miralles considera quue es necesario prestar
especial atencion al “sistema nervioso cen-
tral, trastornos psicolégicos, ansiedad o de-
presion”. Ademas, la evidencia cientifica ha
mostrado que “las mujeres con VIH tienen
peor calidad de vida que los hombres”.
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TENER EN
CUENTALAS
COMORBILIDADES
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B Dr. Esteban Martinez.
Consultor Senior del Servicio de Infecciosas .
Hospital Clinic (Barcelona).
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| Dr. Esteban Martinez explica que

las comorbilidades mas frecuentes

en personas con el VIH son: “meta-

bdlicas, como la diabetes o la hiper-
tensién, y otro tipo muy frecuentes, son las
complicaciones de salud mental, particu-
larmente la depresion, que esta infradiag-
nosticada”.

Ademas, el Dr. Martinez sefala que en las
personas de mas edad “hay un efecto lega-
do de la infeccién por VIH, del dafio inmu-
nolégico que produjo” que causa que las

Hay un efecto

legado de la
infeccion por VIH



DETECTAR LAS
COMORBILIDADES
REQUIERE DE
TIEMPO Y DE UNA
ESTANDARIZACION

EL Dr. Esteban Martinez explica
que los mecanismos para
monitorizar las comorbilidades
tienen que ser sencillos y validos

personas mayores: “tengan un envejecimien-
to mas acelerado y que tengan una mayor
probabilidad de tener otras enfermedades
cronicas que aparezcan antes y con mas fre-
cuencia”.

Por dltimo, el Dr. Martinez explica que el
abordaje y manejo de las comorbilidades “re-
quiere de tiempo y una estandarizaciéon de
como abordarlas. Las guias terapéuticas es-
pecificas sobre comorbilidades dan una idea
claray los mecanismos para poder monitori-
zar estas comorbilidades tienen que ser sen-
cillos y validos".
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Escanea el codigo (M
y accede a los videos

Esta campafia ha podido llevarse a cabo con la financiacion de Gilead.
Gilead no ha intervenido en la seleccién o en la definicion de sus contenidos,

habiendo sido la Asociacion RIS la Unica responsable de realizar estos trabajos
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