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UN HOSPITAL TERCIARIO

Perales Pascual, (1) Cazorla Poderoso, L (1) Aguild Lafarza, | (1) Pefias Fernandez, A (1) Abad Bafiuelos, B (1)
(1), Hospital Universitario Miguel Servet, Correo: jperales@salud.aragon.es

- OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS ~
g8 Determinar efectividad, seguridac v Seguimiento farmacoterapéutico [] Todos los pacientes que acudieron a pacientes
y adherencia de la
' ' externos para iniciar tratamiento con DTG/3TC .
dolutegravir hlﬁf&?ﬁamiuudina (3TC) como b Comercializacion (julio
tratamiento coformulado al inicio del 4 _ 2919) a abril 2021
tratamiento antirretroviral (paciente naive) y Entrevistas:
~ en pacientes pretratados.
% / ADHEF{ENCIA []1 EVITAR
: | Fracasos terapeuticos
4 Variables: EFECTOS ADVERSOS Carga v!ral detectable
” Progresion de la
. X0
. Edad enfermedad
+ Recuento de linfocitos Desarrollo de
CD4 resistencias
v Inicio « Tratamiento antirretroviral
v Cambio previo en pacientes no
naive, .-’
. Carga viral (CV) o L MOTIVO DE CAMBIO
t\ concomitantes, e 4
- interacciones _con___los

mismos

s adversos.
RESULTADOS 5

» 93 pacientes VIH+

24,1% (15/62) pacientes naive
> 62 (58,1% (36) hombres) con DTG/3TC 5 qua ( 4.”,:.22) pretratados
’ [ ]

» Edad media 43,7 [29-64] afios)

89,4%(34/38) [] carga no

detectable.
CV (copias/ml)
inicio 88.500 [625-751.000]
CV<50copias/mli
inicio 91,4%(43/47) 170cel/ml.
Linfocitos CD4 (cell b
ml) 519 (190-1940). 620[60-1590]
SEGURIDAD Reacciones adversas
igero aumento de peso
-73,3% (11_,1’15)[ CV{SuEupiasfml en ; Cl: wn Disminucion del fitrado glomerular
2,1[1,1-5,9]meses; el 88,9%(8/9) tras | .
6 3meses. EA: 7 (11,3%) pacientes Cefaleas

' Insomnio/alteracion del sueno

- 648,7]300-1360]cel/ml fue la media de i .
: | 0 cambio de tratamiento por EA

CD4 alos 3[1,1-13,8]meses.

. CONCLUSIONES \

* La realizacion de AF en pacientes VIH+ proporciona conocimiento sobre |la enfermedad y su tratamiento lo
gue repercute en una mayor adherencia, que se relaciona con una adecuada supresion virologica y
restauracion inmunologica.

* |La biterapia presento efectividad, la respuesta virolégica se produjo en un breve periodo de tiempo.

* La intervencion farmaceéeutica evito discontinuidades en el tratamiento.
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