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El tratamiento antirretroviral (TAR) ha evolucionado enormemente en los 
últimos años, consiguiendo una combinación de fármacos altamente efec-
tivos y seguros que permiten alcanzar una supervivencia de las personas 
que viven con VIH (PVV) cercana, en la mayoría de los casos, a la de la 
población general, con una cómoda posología, de tal forma que con un 
comprimido al día, la infección está controlada y se evita la transmisión.

Próximamente se comercializarán en España los primeros tratamientos 
de duración prolongada (TDP), cabotegravir y rilpivirina, para pacientes 
en TAR estable, con carga vírica suprimida (ARN del VIH < 50 copias/ml), 
sin resistencia o fracaso virológico previo a inhibidores de la transcriptasa 
inversa no nucleótidos o inhibidores de la integrasa. Un mes antes de iniciar 
estos TDP, según indica la ficha técnica, se iniciará cabotegravir y rilpivi-
rina vía oral durante 4 semanas para evaluar tolerabilidad a los mismos, 
tras la cual se administrará la dosis de carga de cabotegravir y rilpivirina 
intramuscular (dos inyecciones, una en cada glúteo), seguida de la dosis 
de mantenimiento. En los estudios de desarrollo se observó que en esta 
fase oral previa, llamada lead-in, no ocurrió ningún evento en los miles de 
pacientes incluidos, por lo que el laboratorio promotor ha presentado estos 
datos a la Agencia Europea del Medicamento para que se pueda iniciar 
el TDP de forma directa, sin lead-in.

Su eficacia y seguridad quedan reflejadas en los estudios fase III ATLAS 
y FLAIR (administración de TDP cada 4 semanas versus tratamiento oral en 
pacientes pretratados con supresión virológica), mostrándose no inferior. 
Entre los dos estudios hubo emergencia de resistencias en 6/7 pacientes 
con fracaso virológico con TDP y 3/7 con tratamiento oral. Ambas ramas 
de los dos estudios tuvieron similar tolerabilidad, salvo las relacionadas con 
la zona de inyección en la administración prolongada, que fueron princi-
palmente grado 1-2 y se resolvieron en su mayoría antes de los 7 días1-3. 

En el estudio ATLAS-2M se incluyeron los pacientes que provenían del 
ATLAS, a los que se añadieron nuevos pacientes antes en tratamiento oral, 
reuniendo una cohorte de más de 700, que fueron aleatorizados a recibir 
todos TDP cada 4 o cada 8 semanas (con un 50% más de dosis). En la 
semana 48 se mostró no inferioridad de la administración cada 8 semanas 
respecto a cada 4 semanas4.

Estos estudios incluyeron adultos con buen control de la enfermedad, 
mujeres no embarazadas, función renal y hepática normal, comorbilidades 
limitadas y sin coinfección con hepatitis B. La población con una edad 
igual o superior a 50 años fue del 17%, mujeres un 27,5%, pacientes con 
índice de masa corporal superior a 30 un 17% y de raza negra un 18%3.

Diversos trabajos han mostrado el interés de PVV en los TDP. En un 
estudio americano unicéntrico (n = 374), el 61% de los PVV estaban de 
acuerdo o muy de acuerdo con un TDP, eligiendo un 41% comprimidos, 
40% inyecciones y un 18% implantes5. Los resultados de la encuesta Posi-
tive Perspectives (n = 2.389), realizada en 25 países, indican que el 54,7% 
de los encuestados preferirían un TDP. Las tres ventajas más importantes del 
TAR reflejadas fueron reducir los efectos adversos a largo plazo, la elimi-
nación de la toma diaria de medicamentos y un menor número de efectos 
adversos. Participantes de los estudios fase III indican que con el TDP sien-
ten una mayor confidencialidad y privacidad, disminución del estigma y 
mayor sensación de libertad. Los análisis de los resultados comunicados 
por los pacientes en los estudios FLAIR y ATLAS muestran que los pacientes 
prefieren los TDP a la terapia oral6.

Por otro lado, existen varios desafíos con la introducción de los nuevos 
TDP7, como es su incorporación a nuestros circuitos asistenciales, su custo-
dia y asegurar que se administran en la fecha prevista. En cada hospital, 
la ubicación de la administración puede ser diferente, pero el farmacéutico 
continuará realizando la información del tratamiento, las recomendaciones 
de manejo y el seguimiento de estos pacientes y de su farmacoterapia 
como hasta ahora, para obtener los mejores resultados en salud. Muy 
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importante será el manejo de las situaciones ante dosis perdidas, o los 
cambios transitorios a terapia oral por imposibilidad de acudir a recibirla 
(viajes, vacaciones, etc.). En los estudios fase III había un intervalo de 
± 7 días, y en intervalos que se prevean mayores se requiere una terapia 
puente oral, que habría que tener prevista para evitar resistencias a los 
fármacos. Es muy importante seleccionar bien para esta terapia a pacien-
tes que ya hayan demostrado una correcta adherencia al TAR durante un 
tiempo prolongado. 

Un análisis multivariante conjunto de los estudios ATLAS, FLAIR y 
ATLAS-2M de las causas de los fracasos virológicos, resultaron significa-
tivas las siguientes: tener mutaciones asociadas a resistencias a rilpivirina, 
un índice de masa corporal superior a 30, una concentración baja de 
rilpivirina a las 8 semanas y que el VIH fuese subtipo A1/A68.

El farmacéutico de hospital, como siempre, es fundamental en el segui-
miento de los pacientes que inicien TDP, tanto con recomendaciones para 
el manejo de la medicación y su correcta administración como en el segui-
miento farmacoterapéutico de los pacientes, como lleva haciendo desde el 
inicio de la epidemia del VIH, trabajando de forma muy estrecha con los 
Servicios de Enfermedades Infecciosas y con los pacientes para obtener los 
mejores resultados en salud. 

Desde hace más de 5 años, los farmacéuticos de hospital trabajan en 
un nuevo modelo de atención farmacéutica al paciente externo, llamado 
CMO (Capacidad, Motivación y Oportunidad), que se dirige hacia una 
atención farmacéutica multidimensional, como expertos en medicamentos 
en relación con los pacientes y su farmacoterapia y una individualización en 
la asistencia farmacéutica.

Prueba de ello son los resultados en salud obtenidos tras su aplicación 
consistentes en una mejor adherencia al TAR, un aumento del porcentaje 
de PVV con carga vírica indetectable, además de mejorar sus objetivos 
farmacoterapéuticos relacionados con la hipertensión, la dislipemia o la 
diabetes9. En el reciente estudio PRICMO se demuestra cómo se mejora 
la adherencia primaria y secundaria al TAR y a la medicación concomi-
tante10, y otro estudio obtiene un mejor control de la hipertensión y adhe-
rencia a medicación antirretroviral y antihipertensiva en PVV11.

La prevalencia de PVV mayores va en aumento, y consecuentemente 
tienen una mayor polifarmacia, complejidad farmacoterapéutica, debido 
en su mayoría a la medicación concomitante, medicación potencialmente 
inadecuada e interacciones, que debe conducir a una revisión de su medi-
cación para realizar una optimización farmacoterapéutica en estos pacien-
tes en los que el farmacéutico de hospital está implicado directamente12-14. 
Tener un elevado índice de complejidad farmacoterapéutico está relacio-
nado con una peor calidad de vida en PVV15. 

Pese a la indudable mejora que, para algunos pacientes, supondrá la 
llegada de este tipo de formulaciones, la necesidad de un seguimiento 
individualizado, multidimensional y multidisciplinar obliga, ineludiblemente, 
a mantener un contacto continuo y estrecho en el tiempo, tanto mediante 
el seguimiento tradicional como con la incorporación de las nuevas tec-
nologías

Con todo esto, podemos estar seguros de que la continuidad de la 
labor del farmacéutico con las PVV tiene que seguir estando presente, 
puesto que son expertos en la relación del paciente con su farmacote-
rapia.
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