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INTRODUCCION

La rotura de combos supone una medida para disminuir el gasto por tratamiento, manteniendo el mismo
tratamiento antirretroviral de partida y promoviendo asi la utilizaciéon de antirretrovirales genéricos, contribuyendo
a la sostenibilidad del sistema sanitario.

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia de dolutegravir (DTG) + abacavir/lamivudina (ABC/3TC) en pacientes diagnosticados de VIH
en un hospital de tercer nivel tras la ruptura del combo DTG/ABC/3TC a dos comprimidos diarios.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional y descriptivo. (Enero-2017 a Marzo-2019).

Poblacion: pacientes VIH+ tratados con DTG/ABC/3TC que cambiaron de estrategia a DTG+ABC/3TC,
manteniendo una administracion unica diaria. Se excluyeron aquellos sin datos analiticos durante el estudio y sin
revision en consulta tras el cambio.

Variables recogidas: edad, sexo, CD4, carga viral (CV) y adherencia

Eficacia: Se determind la eficacia comparando el porcentaje de pacientes con CV indetectable, CD4>300 y media
de CD4.

Adherencia: se midié6 mediante los registros de dispensacion en la consulta de pacientes externos.

RESULTADOS

Se analizaron 36 pacientes (80,5% varones) con una mediana de edad de 52 afos (29-76).
Al inicio del seguimiento y transcurridos 12 meses de tratamiento tras el cambio de régimen los resultados

fueron:
DTG/ABC/3TC | DTG+ABC/3TC Analisis de las diferencias
CD4 747,1£374,5 691,1£349,1 -55,98 (IC95% -255,7-143,.8) | p=0,523
CD4>300 cel/mm3 83.33% 86.11%
CV<50 copias/ml 88.88% 97.22% 0,083 (IC95% -0,033-0,199) | p=0,918
Adh 5 83,3% (clinicamente estables), el 16,7% demostro cierta descontinuacion (de los cuales 3
erencia se mantuvieron clinicamente estables y 3 con CD4<300 a pesar de CV<50)

No existen diferencias estadisticamente significativas en el control inmunolégico y virolégico entre los
pacientes que toman DTG/ABC/3TC y los que toman DTG+ABC/3TC.

CONCLUSIONES

v Las estrategias con DTG+ABC/3TC en dos comprimidos no presentan diferencias en cuanto a la eficacia en
comparacion al régimen de comprimido unico.

v' A pesar de objetivarse una leve disminucion en la media de CD4 tras el cambio, tenemos mayor porcentaje
de pacientes con CD4>300 y CV indetectable.

v" Los datos de pobre adherencia no reflejan un peor control de la enfermedad. Es decir, el control inmunolégico

y virolégico se mantiene tras la rotura del combo.
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