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INTRODUCCION: La administracion conjunta de tenofovir (TDF) con atazanavir (ATV)
puede dar lugar a una disminucion de los niveles plasmaticos de ATV, pudiendo
conducir a una reduccion o perdida de la actividad terapéutica. Se produce una
disminucion de un 25% AUC y 40% Cmin de ATV. Cuando se potencia con ritonavir
(RTV), el efecto negativo de tenofovir se ve minimizado, no teniendo tanta repercusion

clinica esta interaccion.
/"

OBJETIVO: Seguimientode
pacientes tratados TDF+ATV sin
potenciarcon RTV y valorizacion
del impacto clinico de la
Interaccion mediante un aumento
en la carga viral plasmatica (CVP).

| ( MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo
- desde el afio 2007 hasta marzo 2009. El
¥ farmacéutico de la Unidad de Atencion a Pacientes
Externos detect6 los pacientes en tratamiento con
TDF y ATV sin potenciar, envié un informe

documentando la posible interaccion entre éstos
dos farmacos al facultativo responsable de cada

8 paciente. Posteriormente se evaluo el impacto de
la iInteraccion a través de la presencia o no de

RESULTADOS: rebote virologico.

9 pacientes fueron tratados con _ p

TDF+ﬂ_\TV sin potenciar. _Todos % REBOTE VIROLOGICO

estuvieron en tratamiento

previo con RTV suspendiendose PACIENTES CON REBOTE mPACIENTES SIN REBOTE

por intolerancia y comenzaron

este_ TAR con CVP indetect_able. 45% 55%,

Mediana de meses en tratamiento

con TDF+ATV sin RTV de 6 (5 -14)..

Todos eran buenos adherentes

excepto uno que era irregular. El

resto de pacientes 45,5% (4/9) -
mantienen como tratamiento esta
combinacion y permanecen con CVP
indetectable, de estos 3 son buenos

adherentes y uno irregular.

Tras la informacion
enviada por el

farmacéutico, el clinico Medianaen el aumento

de CVP 8.891 copias/mi

decididé cambiar el TAR al
95,5% (5/9) de los
pacientes por rebote
virologico

(60-489.825)

CONCLUSIONES:

el a interaccion farmacologica entre TDF y ATZ sin potenciar provoca ineficacia
terapéutica de este ultimo con el consiguiente rebote virologico en un gran numero de
pacientes.

eNo podemos sacar conclusiones con respecto a la posible relacion entre esta interaccion
y la adherencia al TAR puesto que practicamente todos eran buenos adherentes.

el a implicacion activa del farmacéutico, como profesional del equipo multidisciplinar que
atiende al paciente VIH, contribuye a optimizar el TAR con el fin de asegurar la maxima
efectividad posible.




