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CASO CLIiNICO

- Hombre 47a. Sin alergias. Fumador de 40 cigarrillos al dia. Niega consumo
alcohol. Ex—adicto a drogas por via parenteral, en tratamiento con
metadona desde hace 10 anos. Recibe tratamiento con lorazepam por

insomnio.

 Antecedentes familiares: Madre accidente vascular cerebral. Padre Infarto
agudo miocardio.

- Antecedentes patologicos:

* Infecciéon VIH conocida desde 1990 a raiz de ingreso hospitalario por
endocarditis CD4 420 Inicia tratamiento con AZT que el paciente abandona.

- Septiembre 2000: CD4 205 CV 85.000 copias/ml. Serologia hepatitis C +
genotipo 3. Serologia hepatitis B, lues y toxoplasma negativas. Inicia
tratamiento con lopinavir/ritonavir y AZT+3TC (combivir). Sigue controles
hospitalarios bastante regulares. Con respuesta viral sostenida y buena
evolucion inmunologica.

* En la ultima visita se objetiva lipodistrofia facial moderada TA 145/85 IMC
17. Resto de exploracion dentro de la normalidad.
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* PREGUNTAS

e (Creéis que se tendria que cambiar el TAR?

e (iTendriamos que plantearnos tratar otras patologias?

e ¢Posibilidades de cambio de TAR?
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Cambio de tratamiento en pacientes con supresion virologica
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1. Cambio en caso de toxicidad inmediata o para
evitar la posible toxicidad/teratogenidad

- Efectos secundarios o toxicidad documentados ﬁ Lip(l)distrofia facial,
Dislipemia

2. Cambio para prevenir la toxicidad a largo plazo.

- Envejecimiento y/o comorbilidades con un posible ﬁ Riesgo Enfermedad
impacto negativo de los farmacos utilizados en la Cardiovascular

pauta actual, p. ej. sobre el riesco CV, los
parametros metabdlicos o la actividad renal.

ﬁ AZT (Zidovudina) no

3. Cambio por simplificacion se recomienda como
tratamiento de

primera linea
- Pauta actual no recomendada
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Pautas iniciales para pacientes sin tratamiento
antirretroviral previo

SELECCIONAR 1
FARMACO DE LA
COLUMNAAY
COMBINAR CON Ay B COMENTARIOS
1ITIAN DE LA
COLUMMNA B*
ITIAN s TDRFTC - TDHFTC coformulado
e ABC/3TC®? - ABC/3TC coformulado
e EFV? - EFV/TDF/FTC coformulado
o NVP?2
olP
potenciado
con ritonavir
Recomendado o ATV/r3 - ATV/r: 300/100 mg /24 h
* DRV/T3 - DRV/r: 800/100 mg /24 h
o LPV/I* - LPV/r: 400/1100 mg /12 ho
o SQV/IT 800/200 mg /24 h
- SQV/r: comenzar con 500/100 mg
y Una semana después aumentar a
1000/100 mg /12 h
» RALS - RAL: 400 mg /12 h
SQWVIr e 7DV/3TC® 1. SQV/r: comenzar con 500/100 mg
FPV/T e ddIi/3TCo y una semana después aumentar a EACS 2011 Guias
_ FTC® 2000/100 mg /24 h Clinicas para el
Alternativa 2. FPV/r:700/100mgc/12ho tratamiento de Adultos
1400/200 mg /24 h Infectados por el VIH en
3. ZDV/3TC coformulado Europa Version 5-4
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Otras patologias: comorbilidades infecciosas
Coinfeccidn por virus de Hepatitis C

“El tratamiento actual es especialmente recomendable en pacientes con una
alta probabilidad de lograr una respuesta viroldgica sostenida (RVS):
genotipos 2 6 3 y los pacientes infectados con el genotipo 1, si la carga
viral es baja (<400.000 Ul / ml)”

e Tratamiento de eleccidon - combinacion de Peg-INF alfa y ribavirina
Peg-INF 2a 180 mg 1xsemana

Peg-INF 2b 1,5 mg / kg de peso corporal 1xsemana
Ribavirina — peso corporal < 75Kg = 1000mg/dia; = 75Kg = 1200mg/dia bid

¥

Interaccion / toxicidad

® Zidovudina, Abacavir, Didanosina
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Figure 3: Proposed optimal duration of HCV therapy in HCV/HIV

coinfected patients
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Otras patologias? Comorbilidades no infecciosas

Lipodistrofia facial

Prevencion:
¢ Evitar d4T y ZDV o cambiar por precaucién.
Tratamiento:
¢ Modificacion de la TAR.
- Cambiar d4T o ZDV a ABC o TDF:
= Solo la modificacion de TAR ha
demostrado restituir parcialmente
la grasa subcutanea con incremento
de grasa total en extremidades
~400-500 g/afio.
= Riesgo de toxicidad de un farmaco nuevo
ver p. 38
- Cambio de pauta sin ITIAN:
= Aumento de grasa total en extremidades
~400-500 g/afo.
» Puede incrementar el riesgo de
dislipemia.
= Pocos datos de seguridad virolégica.
e Intervencion quirargica.
- Unicamente para tratar la lipoatrofia facial !
¢ |as intervenciones farmacologicas para tratar
la lipoatrofia no han demostrado eficacia y
pueden producir nuevas complicaciones.
- Pioglitazona: probable beneficio en
pacientes no tratados con d4T.
- Rosiglitazona y pioglitazona: mejorfa de la
sensibilidad a la insulina.
- Rosiglitazona: aumento de dislipidemia y
posiblemente de Cl.

EACS 2011 Guias clinicas
Version 5-4

LIPOATROFIA LIPOHIPERTROFIA

Prevencion:

¢ No existe una pauta con eficacia demostrada.

El aumento de peso tras el inicio de un TAR supuestamente efectivo
refleja una respuesta “saludable”.

La reduccion de peso o evitar el aumento de peso puede disminuir el
depdsito de grasa visceral.

¢ Evitar la fluticasona inhalada con algunos IP.

Tratamiento:

¢ Dietay gjercicio pueden reducir la grasa visceral.

- Datos limitados, pero posiblemente reduccién de la grasa visceral
y mejora de la sensibilidad a la insulina y del perfil lipidico,
especialmente en obesidad asociada a lipohipertrofia.

- No existen ensayos clinicos prospectivos en pacientes infectados
por el VIH, que indiquen de forma clara el tipo de dieta y ejercicio
necesarios para mantener la reduccion de la grasa visceral.

- Puede empeorar la lipoatrofia subcutanea.

¢ No esta demostrado que el tratamiento farmacolégico de la
lipohipertrofia tenga efectos a largo plazo y puede provocarnuevas
complicaciones.

- Hormona de crecimiento *
= Disminuye la grasa visceral.

» Puede empeorar la lipoatrofia subcutanea y la resistencia a la
insulina.

- Metformina:
= Disminuye la grasa visceral en personas con resistencia a la insulina.
» Puede empeorar la lipoatroffa subcutanea.

- Considerar tratamiento quirargico en lipomas localizados o joroba
de bufalo:

» Duracion del efecto variable.
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Tabaquismo
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Valorar la ECV para los proximos 10 anos

Aconsejar dieta y estilo de vida a todos los pacientes

Valorar cambio del TAR si riesgo ECV = 20%

Identificar los factores de riesgo modificables

Riesgo ECV 10 afos

~28%
Framingham

Presion arterial

Coagulacion

Glucosa

Lipidos

Tratamiento farmacologico
si: TAS = 140 o
TAD = 90 mmHg
(especialmente si el riesgo
CV alos 10 anos es = 20%)

Tratamiento
farmacoldgico si: Existe
ECV o edad = 50 y riesgo
CV =20% alos 10 anos

Confirmar la presencia de
DM vy tratar con farmacos

Tratamiento
farmacologico ™ si: Existe
ECW o DM tipo 2 o riesgo

CV alos 10 anos = 20%

Objetivo

Si diabetes o
EC\ previa
olRC o+
proteinuria

Ciros

Objetivo: No procede

Objetivo HbA1C < 6,5-7,0%

TAS<130 < 140

Considerar tratar con
acido acetilsalicilico
75-150 mg ¥

TAD < 80 <90

'

Tratamiento (ver p. 49)

Objetivo

Optimo |Estandar

<4 <5
CT | @s5 | (190)
cipL | =2 = -

@0y | (115)
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Otras patologias? Comorbilidades no infecciosas
Hipertension Grado 1 + Dislipemia +Tabaquismo
Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
ECV 27,9%

e Intervenciones de estilo de vida - Abandonar el tabaco, Promocion del
ejercicio fisico, Consejo dietético (IMC bajo)

e Antihipertensivos — IECA: perindopril, lisinopril, ramipril (ARA Il: losartan o
candesartan si existe intolerancia a IECA)

e Estatinas : Rosuvastatina 5-40 mg/dia, Pravastatina 20-80 mg/dia

e Anti-agregacion plaquetaria: Considerar tratar con acido acetilsalicilico
75-150 mg
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Posibilidades de cambio de TAR?
lopinavir/ritonavir y AZT+3TC (combivir)

y ¥

Efectos 29s Dislipemia Lipoatrofia, riesgo ECV 1
Interaccidnes Metadona Ribavirina

Sustitucion de AZT por TDF; considerar substitucion de IP/r
2 NRTIs = Tenofovir (TDN)+Emtricitabina (FTC) - Truvada®

B+ Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos:
Nevirapina

+ Inhibidores de proteasa inversa potenciados con ritonavir:
Atazanavir o Darunavir

+ Inhibidores de la Integrasa: Raltegravir
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PREGUNTAS

Creéis que se tendria que cambiar el TAR?
R-Si

Tendriamos que plantearnos tratar otras patologias?

R - eliminar los efectos adversos y reducir el riesgo cardiovascular con
intervenciones de estilo de vida e tratamiento farmacologico de HTA y
dislipidemia. Tratar el VHC después de cambiar terapéutica antirretroviral.

Posibilidades de cambio de TAR?

R -Truvada®+ Nevirapina o Atazanavir/ritonavir o Darunavir /ritonavir o
Raltegravir
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