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Tratamiento de simplificacion: lopinavir/ritonavir con o
sin efavirenz

Regimen simplification: Lopinavir/ritonavir with or
without efavirenz

Sr. Editor:

Agradecemos la experiencia de Valencia-Ortega ME con el
tratamiento en monoterapia con lopinavir-ritonavir en pacientes
con carga viral indetectable durante al menos 6 meses de
tratamiento con triple terapia y con toxicidad de dificil trata-
miento secundaria a la administracién de analogos'. Sin embargo,
este tratamiento tiene 2 claros inconvenientes en comparacion
con la triple terapia: menor eficacia virologica al presentar en
hasta un 10% de los pacientes una carga viral mantenida entre 50 y
500 copias/ml=2. El significado clinico de este bajo nivel de viremia
mantenido es desconocido, pero un estudio reciente indica que
resistencia a inhibidores de la proteasa (IP) puede aparecer
durante un bajo nivel de viremia en pacientes en monoterapia
con lopinavir-ritonavir®>. Segundo, en pacientes tratados con
monoterapia con IP (lopinavir o atazanavir) potenciados con
ritonavir (IP-r), con o sin carga viral suprimida, mutaciones
mayores en el gen de la proteasa aparecen en hasta un 16% de
estos pacientes con fallo virologico?.

Recientemente, una pauta terapéutica con efavirenz mas lopinavir-
ritonavir sin analogos ha demostrado una eficacia viroldgica similar a
efavirenz mas 2 analogos, pero fueron mas frecuentes la resistencia a
inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de nucleosido,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia®.

A pesar de la incuestionable eficacia del tratamiento antirre-
troviral estandar, hay una necesidad para tratamientos menos
toxicos en pacientes con carga viral indetectable durante al menos
6 meses, con el objetivo de simplificar el tratamiento de la
infeccién por VIH sin detrimento de su eficacia facilitando, asi, la
adherencia y evitando el desarrollo de multirresistencias. Ademas,
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aunque la monoterapia con IP-r es una opcién en pacientes con
intolerancia a analogos y carga viral indetectable!, efavirenz mas
lopinavir-ritonavir puede ser una alternativa al tratamiento
estandar con triple terapia en pacientes con carga viral suprimida
por al menos 6 meses. De hecho, salvo en los 2 pacientes con
tratamiento previo con efavirenz y nevirapina, los demas
pacientes descritos por Valencia-Ortega' podrian haber utilizado
esta nueva pauta con eficacia viroldgica demostrada y con un buen
perfil de tolerancia®. Dado que sélo un 4% de los pacientes en
tratamiento con efavirenz mas lopinavir-ritonavir y fallo virolo-
gico presentan mutaciones mayores en el gen de la proteasa?, un
tratamiento de rescate con lopinavir-ritonavir mas tenofovir-
emtricitabina en pacientes con fallo virologico (carga viral ARN-
VIH >50copias/ml) al tratamiento con efavirenz mas lopinavir-
ritonavir podria ser la mejor opcién en espera de los resultados de
resistencia genotipica.
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El objetivo del articulo al que se hace referencia’ en el presente
namero de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica? fue
aportar nuestra experiencia con la pauta de lopinavir/ritonavir
(LPV/r) en monoterapia como una opcion mas de simplificacion o
induccion-mantenimiento.

La potencia intrinseca de LPV/r, su alta barrera genética y los
prometedores resultados obtenidos en los ensayos OK y OK-04>
fueron los datos que nos animaron a utilizar la monoterapia en un
determinado grupo de pacientes que habian desarrollado toxici-
dad grave con pautas empleadas previamente!. Por las limit-
aciones de espacio inherentes a una carta al editor no se pudieron
especificar las caracteristicas y las particularidades de éstos, pero
en el momento en que se tomo esa decision, fundamentalmente
en los 3 primeros casos, las opciones terapéuticas estaban muy
limitadas y fue la monoterapia con LPV/r la que consiguié que en
la actualidad estén con carga viral indetectable. Los datos de la
tabla que aparece en nuestro trabajo, en la que se observan sélo 2
pacientes en tratamiento con efavirenz (EFV) y nevirapina (NV),
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