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OBJETIVO:

1.Valorar la respuesta virolégica e inmunolégica a la monoterapia con Lopinavir-Ritonavir (LPV/r) en pacientes
infectados por HIV-1.
2.Determinar qué factores influyen en la respuesta virologica.

MATERIAL Y METODOS:

Cohorte retrospectiva observacional de pacientes seropositivos, no naive, que iniciaron tratamiento con
monoterapia de LVP/r entre enero 2006 y agosto 2007 en un Hospital docente de segundo nivel. Se incluyeron
pacientes adultos >18 afios que mantuvieron la monoterapia durante mas de tres meses. Los datos clinicos,
virolégicos y serolégicos se obtuvieron a partir de las historias clinicas, del registro informatizado de analiticas y del
registro especifico de la unidad de atencién farmacéutica.

Se considero6 respuesta virolégica si se alcanzaba una carga viral (CV) <200 copias/ml y respuesta inmunoldgica si
los CD4 estaban >400 cél/mm3.

Se midieron como variables independientes la CV y los CD4 finales y como variables dependientes: CV y CD4
iniciales y la existencia o no de coinfeccién por virus de hepatitis B y/o C.

En el analisis estadistico se empled la t de Student para variables cuantitativas y Chi-cuadrado y la prueba exacta
de Fischer para las dicotémicas.

RESULTADOS:

Se incluyeron 27 pacientes, 57% hombres y mediana de edad 43 afios (29-61).La distribucion segun el régimen
ARV anterior fue: 85.2% triterapia, 3.7% biterapia, el 3.7% monoterapia y el 7.4% provenia de una interrupcion
programada de tratamiento. El 67% presentaban infeccién por virus C y el 11% coinfeccion por virus C y B. La
duracidon media de tratamiento con LPV/r fue de 10 meses (4-18).
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Durante el periodo de estudio 7 pacientes presentaron supension de la monoterapia LPV/r: 2 por efectos adversos,
1 por fracaso terapéutico y 4 por abandono/pérdida.

Ni la CV inicial (p=0.367) ni la existencia de coinfeccion (p=0.197) por Virus C y/o B parecen influenciar la
respuesta virolégica.

CONCLUSIONES:

1.La monoterapia con LPV/r consigue una recuperacion inmunoldgica y se observa una tendencia a la reduccion de la
CV.

2.No se ha conseguido detectar diferencias en la respuesta relacionadas con las variables dependientes debido al
bajo nimero de pacientes estudiados y al porcentaje elevado de pacientes con dificultades de cumplimiento.
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