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¿Qué veremos?¿Qué veremos?

- Introducción: condiciones de monoterapia en el Hospital de Sant Paup p

- Proyecto: ¿cuál es la opinión de los pacientes?

- Conclusiones



Monoterapia con IP
¿Qué se hace en Sant Pau? 

• Criterios de monoterapia:

– CV < 50 copias/ml los 6 meses anteriores.
– CD4>200 células/ml los 6 meses anterioresCD4>200 células/ml los 6 meses anteriores.
– CD4 nadir >50-100 células/ml. 
– Sin fallo virológico con IP– Sin fallo virológico con IP.
– Sin evidencia de resistencias a IP.

No coinfección VHB– No coinfección VHB.
– Buena adherencia.



¿Por qué nos planteamos este proyecto? 



Proyecto
Monoterapia en los pacientes VIH: ¿qué opinan?

Objetivos

D i l d d i f ió l i- Determinar el grado de satisfacción con la monoterapia.
- Comprobar si la monoterapia facilita la adherencia al tratamiento
antirretroviral.

D t i i l t i d l f t d t l- Determinar si la monoterapia reduce los efectos adversos que presentan los
pacientes.

Criterios de inclusión

Pacientes VIH del HSCSP mayores de 18 años que lleven por lo menos 6Pacientes VIH del HSCSP mayores de 18 años que lleven por lo menos 6
meses de tratamiento con monoterapia (inicio de tratamiento antes del 1
de enero de 2014).



Proyecto
133 pacientes cumplían los criterios de inclusión

- 22 con Kaletra® (lopinavir/ritonavir)
- 111 con Prezista®/Norvir® (darunavir/ritonavir).

85 pacientes han cumplimentado el cuestionario (64% de los pacientes)

- 11 con Kaletra® (lopinavir/ritonavir)
74 P i t ®/N i ® (d i / it i )- 74 con Prezista®/Norvir® (darunavir/ritonavir).
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Cuestionario

¿Crees que estar en tratamiento con monoterapia te facilita el buen
cumplimiento del tratamiento farmacológico?

- Sí, me facilita la adherencia.
- No, no afecta la adherencia al tratamiento.
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¿Desde que estás en tratamiento con monoterapia crees que tienes
menos efectos adversos?menos efectos adversos?

- Sí.
- No tengo igual que antes- No, tengo igual que antes.
- No, tengo más que antes.

n = 11 n = 74

Lopinavir/ritonavir

18%

Darunavir/ritonavir

4%
18%

Sí

24%

55%

27%

Sí
No, igual
No, més

Sí
No, igual
No, més

72%



¿El hecho de estar tratado con monoterapia te hace tener la sensación de
estar peor tratado?estar peor tratado?

- Sí, creía que era mejor el tratamiento previo con tres fármacos.
- No creo que el tratamiento actual es igual de bueno- No, creo que el tratamiento actual es igual de bueno. 
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¿Estás más satisfecho con tu plan terapéutico desde que realizas el
tratamiento con monoterapia?tratamiento con monoterapia?

- Sí.
- No- No.
- Igual que antes. 
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ConclusionesConclusiones

– Los pacientes con monoterapia reciben darunavir/ritonavir o
lopinavir/ritonavir.

Opinión de los pacientes:

– Facilita la adherencia al tratamiento ARV.

– Opción mejor tolerada que la triple terapia (ITIAN + IP)

– Mayor satisfacción. No tienen la impresión de estar peor tratados.


