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1. Introduccion
1.1 Justificacion de este documento

El tratamiento antirretroviral (TAR) ha revolucionado el manejo del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), transformandolo en una condicion cronica controlable. La morbilidad y mortalidad
asociadas al VIH se han reducido significativamente mejorando la calidad de vida, pero también
generando nuevos desafios como:

e Una mayor esperanza de vida y, por tanto, el envejecimiento y una mayor carga de morbilidad
de la poblacion con VIH. Este fendmeno plantea nuevos desafios clinicos, entre los que
destaca la coexistencia del VIH con enfermedades crénicas asociadas al envejecimiento,
como las patologias cardiovasculares, la diabetes, el cancer o las enfermedades
neurodegenerativas. Asimismo, se observa con mayor frecuencia la presencia de
alteraciones en la funcién renal y hepatica, asi como trastornos relacionados con la salud
mental, lo que complica aun mas el abordaje integral de estos pacientes.

» Prolongacion de la duracion de los tratamientos cronicos, con la necesidad de garantizar una
adecuada adherencia terapéutica a largo plazo. Esta situacion puede tener repercusiones en
la efectividad de los tratamientos, especialmente debido al riesgo creciente de aparicion de
resistencias a los antirretrovirales.

o Refuerzo de las estrategias de prevencion y reduccion de la transmision del VIH, tanto
farmacolégicas como no farmacologicas. Entre estas se incluyen la profilaxis preexposicion
(PrEP), la promocion de la educacion sexual y la implementacidén de pruebas diagnésticas
rapidas como herramientas clave para el diagnéstico precoz y el control de la epidemia.

o Aumento de los costes sanitarios asociados a los tratamientos y a la atencion médica en
general, a la prevencion y al control de la transmision del virus.

El manejo de la infeccion por VIH, asi como de las coinfecciones, enfermedades oportunistas y
comorbilidades asociadas, requiere un abordaje multidisciplinar en todas las etapas de la vida.
La marcada heterogeneidad de los pacientes con VIH requiere ademas un abordaje
individualizado, sobre todo en contextos clinicos complejos como el embarazo, la presencia de
comorbilidades, interacciones farmacolégicas o la existencia de antecedentes de tratamientos
con respuesta suboptima.

Las alternativas farmacolédgicas son cada vez mejores y mas numerosas: mas de 40 farmacos
pertenecientes a 6 familias terapéuticas, cuyas combinaciones presentan perfiles diversos en
términos de eficacia, toxicidad, perfil de resistencias, barrera genética, tropismo, interacciones e
indicaciones de uso en situaciones especiales (Guia GeSIDA 2025). Esta diversidad terapéutica
no solo permite una mayor personalizacion del TAR, sino también el desarrollo de estrategias
eficaces para la prevencién, como la PrEP, asi como nuevos enfoques para el cambio de
tratamiento y la optimizacion de regimenes terapéuticos.

En un contexto de constante evolucién de las opciones terapéuticas, la variabilidad en la practica
clinica y la necesidad de optimizar la eficacia, seguridad y adherencia a los tratamientos resulta
fundamental disponer de una guia clinica basada en la mejor evidencia disponible. Dicha guia
debe ser accesible para los profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)
involucrados en la atencion de estos pacientes y debe garantizar el acceso a los tratamientos
adaptados a las necesidades y caracteristicas individuales de cada paciente.
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1.2 Objetivos de este documento

e Proporcionar recomendaciones sobre el uso de TAR en pacientes con VIH, considerando su
situacion clinica y antecedentes terapéuticos.

o Optimizar la seleccién de TAR que garantice la eficacia virologica, la transicién a esquemas
de tratamiento recomendados en base a la evidencia actual, asi como la adherencia
terapéutica, minimizando los efectos adversos, las interacciones farmacologicas por la
reduccion del uso de farmacos no recomendados.

e Minimizar el impacto sobre el desarrollo de resistencias.

e Homogeneizar la atencién a las personas con VIH en el SSPA, mediante el uso de
tratamientos efectivos, seguros y adaptados a las necesidades de los pacientes.

e Realizar un analisis de situacion sobre el uso de TAR en los hospitales del SSPA durante el
periodo de tiempo comprendido entre octubre de 2023 y septiembre de 2024.

o Definir las estrategias de tratamiento diferenciadas para pacientes naive o pretratados, para
mujeres embarazadas, personas con comorbilidades (diabetes, enfermedad cardiovascular,
insuficiencia renal, entre otras) y pacientes con coinfecciones como la tuberculosis.

1.3 Metodologia

Para la elaboracién de este documento de posicionamiento terapéutico se han consultado los
Informes de Posicionamiento Terapéutico de la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos
Sanitarios publicados desde 2023, se han revisado las recomendaciones de las principales guias
clinicas nacionales e internacionales mas reconocidas en el manejo del VIH, incluyendo la Guia
GeSIDA 2025, las recomendaciones del Panel de Expertos del DHHS (Department of Health and
Human Services, EEUU) y las directrices de la European AIDS Clinical Society (EACS)
publicadas desde 2023 y se realizado una busqueda bibliografica para identificar las revisiones
sistematicas, los ensayos clinicos aleatorizados y estudios de cohortes con seguimiento a largo
plazo mas relevantes publicados en los ultimos afios que abordaran la eficacia, seguridad, coste-
efectividad y aplicabilidad de los tratamientos antirretrovirales. La seleccion de la evidencia se
ha basado en su aplicabilidad en la practica clinica, su validez metodolégica y su relevancia para
el contexto del SSPA. En aquellos aspectos donde la evidencia era limitada o inexistente, se ha
recurrido al consenso de los expertos del grupo de trabajo.

2. Analisis de situaciéon de Andalucia
2.1. Introduccién

El tratamiento antirretroviral (TAR) ha transformado la infeccion por VIH en una enfermedad
crénica controlable, con una alta esperanza de vida para las personas que reciben tratamiento
efectivo. Sin embargo, para optimizar su impacto en términos de salud publica y calidad
asistencial, es fundamental evaluar la situacion del TAR en Andalucia en términos de acceso,
adherencia, retencion y adecuacion a las guias clinicas actuales.

Este analisis justifica la necesidad de una Guia de Posicionamiento del TAR en personas que
viven con VIH (PVVIH), que permita homogeneizar la practica clinica en toda la comunidad,
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garantizando su adecuacién a las recomendaciones cientificas y optimizando los recursos
sanitarios.

2.2, Epidemiologia del VIH en Andalucia

Andalucia es una de las comunidades autbnomas con mayor niumero de personas que viven con
VIH. Segun los ultimos datos epidemioldgicos extraemos las siguientes conclusiones:

e En el afio 2023 se notificaron 507 nuevas infecciones de VIH en Andalucia, lo que supone
una tasa de 5,9 casos por 100.000 habitantes. Respecto a 2022 se observa un descenso de
43 casos.

e FEI50,6% de los nuevos casos en 2023 tenian una de cifra de linfocitos CD4 <350 células/uL
en el momento del diagnoéstico y, por tanto, fueron considerados diagnésticos tardios.

e Se observa una alta prevalencia de comorbilidades en personas con VIH, incluyendo
hepatopatias, enfermedades cardiovasculares y metabolicas y patologia relacionada con la
salud mental, lo que influye en la seleccién del TAR.

2.3. Acceso y cobertura del TAR en Andalucia

Los datos de consumo de TAR en Andalucia (octubre-23 a septiembre-24) reflejan un alto acceso
a la terapia, con:

* 11,88 millones de dosis consumidas.
* Mas de 700.000 envases dispensados en los hospitales de referencia.

* El coste total del TAR supera los 145 millones de euros, con una variabilidad significativa entre
hospitales, lo que podria reflejar diferencias en la adherencia a las guias clinicas, en la
experiencia de los equipos asistenciales o en la aplicacién de protocolos locales.

Si bien la disponibilidad de TAR esta garantizada, se han identificado diferencias en la
prescripcion y utilizacion de determinados regimenes, lo que hace necesaria una estrategia de
optimizacién basada en la evidencia clinica con criterios de eficacia, seguridad y coste-
efectividad.

2.4. Adherencia y Retencién al TAR

La adherencia al TAR es fundamental para lograr la supresion virolégica y evitar el desarrollo de
resistencias. En Andalucia podemos afirmar que:

e La retenciéon en tratamiento es globalmente alta, aunque se identifican dificultades en
colectivos vulnerables.

o Persisten barreras a la adherencia relacionadas con efectos adversos, interacciones y
factores psicosociales.

e Se requiere promover la simplificaciéon terapéutica, priorizando esquemas con menor carga
de pastillas y mejor tolerabilidad.
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2.5. Uso del TAR y adecuacion a guias clinicas

Las principales guias clinicas recientes (GeSIDA 2025, EACS 2023, DHHS 2024, IAS 2022)
mantienen la recomendacion de los inhibidores de la integrasa (INl) como opcién preferente,
habitualmente en combinacién con dos anéalogos de nucleodsidos. El analisis de consumo de
Andalucia muestra que:

o EI55,8 % de las dosis corresponden a esquemas con dolutegravir o bictegravir, lo que refleja
una buena adecuacion a las recomendaciones actuales.

e Se mantiene un uso considerable de combinaciones de un solo comprimido (STR), que
favorecen la adherencia y simplificacion.

e Un 9,7 % del consumo corresponde a regimenes potenciados con cobicistat o ritonavir, ya
sea con inhibidores de la proteasa o de la integrasa, asociados a mayor riesgo de
interacciones y toxicidad. A

e Aun persisten prescripciones de farmacos obsoletos 0 no recomendados, como zidovudina,
nevirapina o darunavir en monoterapia. A

Los tratamientos mas utilizados en Andalucia fueron:

Tratamiento farmacolégico (% de pacientes en
regimen TAR on 6l
momento del corte de

datos)

Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir alafenamida 27.6

Dolutegravir/Lamivudina 22.9

Darunavir/Cobicistat 5.3

Dolutegravir/Rilpivirina 5.3

Darunavir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir alafenamida 3.7

Emtricitabina/Rilpivirina/Tenofovir alafenamida 3.4

Dolutegravir 3.0

Doravirina 21

Raltegravir 1.6

Dolutegravir/Abacavir/Lamivudina 1.3

Raltegravir 1.1

Lamivudina 1.0

Emtricitabina/Tenofovir alafenamida 0.9

Abacavir/Lamivudina 0.6

Rilpivirina 0.6

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir alafenamida 0.5

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. MicroStrategy. Médulo de Tratamiento de la Informacién (SAS). Datos
extraidos en 2025
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Para optimizar el TAR en Andalucia, es necesario:

o Evitar el uso de esquemas con toxicidad a largo plazo.
e Asegurar la prescripcién de regimenes de primera linea recomendados.
e Actualizar protocolos hospitalarios para un uso homogéneo del TAR.

2.6. Conclusiones y justificacion de la Guia de Posicionamiento

Este andlisis pone de manifiesto la necesidad de una Guia de Posicionamiento del TAR en
PVVIH en Andalucia, que permita:

» Garantizar la adecuacion del TAR a las guias clinicas méas actualizadas.

* Reducir la variabilidad en la prescripcion entre hospitales.

+ Optimizar los recursos sanitarios, priorizando tratamientos coste-efectivos y bien tolerados.
» Mejorar la adherencia y retencién en el tratamiento a través de esquemas simplificados.

El desarrollo de esta guia permitird homogeneizar la atencién a las personas con VIH en
Andalucia, asegurando tratamientos efectivos, seguros y adaptados a las necesidades de los
pacientes.

3. Manejo del TAR en paciente naive

El inicio del TAR se recomienda en todos los pacientes VIH con independencia del recuento de
linfocitos CD4.

Siempre que sea posible, se recomienda realizar un estudio genotipico de resistencias antes de
iniciar el tratamiento antirretroviral, especialmente en pacientes con factores de riesgo de
transmision de cepas resistentes o antecedentes de exposicion previa a antirretrovirales (como
PrEP o profilaxis postexposicion).

3.1. Pacientes naive sin comorbilidades ni coinfecciones

En personas con infeccion por VIH no tratadas previamente, tanto dolutegravir/lamivudina
(DTG/3TC) como bictegravir/tenofovir alafenamida/emtricitabina (BIC/TAF/FTC) constituyen
opciones recomendadas por las principales guias internacionales (GeSIDA, EACS, DHHS), por
su elevada eficacia, buena tolerabilidad y administracion en un unico comprimido diario.

La eleccién entre ambos esquemas debe basarse en una evaluacion integral que considere la
eficacia demostrada tanto en ensayos clinicos como en la practica real, el impacto sobre el peso
y el metabolismo, la barrera genética frente a resistencias, el potencial de simplificacion
terapéutica y la relacion coste-efectividad. La guia considera que ambos esquemas (DTG/3TC y
BIC/TAF/FTC) son opciones validas para el tratamiento inicial, con el siguiente posicionamiento
diferenciado en funcién del perfil del paciente:
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e DTG/3TC como opcion preferente en:
o Personas sin infeccion activa por VHB y con buena adherencia y seguimiento clinico.

o Escenarios en los que se busca una estrategia de simplificacion terapéutica y
reduccion de exposicion a farmacos innecesarios.

o BIC/TAF/FTC como opcién preferente en:
o Coinfeccion activa por VHB o riesgo de infeccion oculta.

o Necesidad de una elevada barrera genética frente a resistencias, especialmente en
contextos de adherencia subéptima o cuando no se dispone de informacion completa
sobre resistencias previas.

3.2. Pacientes que adquieren VIH durante tratamiento PrEP*

Se deberia hacer test genotipico de resistencias y, hasta disponer del resultado, iniciar cualquiera
de estas triples terapias:

- Bictegravir/tenofovir alafenamida/emtricitabina (BIC/TAF/FTC).

- Dolutegravir mas tenofovir disoproxil fumarato/emtricitabina (DTG + TDF/FTC).

*El unico tratamiento financiado en Esparia actualmente para la PrEP es TDF/FTC (julio 2025).
3.3. Paciente embarazada.

Ver apartado 5.1 en este documento.

3.4. Paciente con tuberculosis TBC activa o latente (en tratamiento activo de TBC que
contenga rifampicina).

- Dolutegravir 50mg/12 horas mas tenofovir disoproxil fumarato/emtricitabina (DTG + TDF/FTC).
- Efavirenz 600mg mas tenofovir disoproxil fumarato/emtricitabina (EFV + TDF/FTC).
En estos casos no esta recomendado el empleo de TAF por interaccion con rifampicina.

3.5. Paciente con hepatopatia crénica (VHB y/o VHC y/o con enfermedad hepatica
metabolica) (Ver también apartado especifico en este documento: 5.3)

- Bictegravir/tenofovir alafenamida/emtricitabina (BIC/TAF/FTC).

3.6. Pacientes con enfermedad renal crénica (FG <50mL/min/1,73 m?) (Ver también apartado
especifico en este documento: 5.4).

- Dolutegravir/lamivudina (DTG/3TC) salvo en hepatitis crénica por VHB* o tras fracaso de la
Preps.

- Bictegravir/tenofovir alafenamida/emtricitabina (BIC/TAF/FTC).

*No se aconseja esta doble terapia por falta de cobertura para la hepatitis B.
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$En este caso se desaconseja la doble terapia por baja barrera genética frente a las posibles
resistencias producidas.

4. TAR en personas con VIH pretratadas o con necesidad de cambio

En pacientes con carga viral plasmatica (CVP) suprimida y buena adherencia, pueden
considerarse cambios de TAR por motivos no relacionados con fracaso virolégico.

4.1. Principales motivos de cambio con CVP suprimida

« Simplificacion: reducir numero de comprimidos, tomas, o interacciones.
* Prevencion o gestion de toxicidades.

* Deseo gestacional o embarazo.

» Cambio de via (formulacién inyectable intramuscular (IM)).

Revisar siempre: historia de TAR, resistencias, serologia VHB, toxicidades e interacciones.
4.2. Estrategias practicas por indicaciéon

4.2.1. Simplificacién del tratamiento
* En ausencia de mutaciones conocidas o fracaso previo:
* BIC/FTC/TAF
« DTG/3TC
* DTG/RPV*
* CAB + RPV IM cada 2 meses

+ Con antecedentes de resistencia o fracaso: considerar también DTG + FTC/TAF o
DRV/c/FTC/TAF, asegurando =2 FAR activos, mediante revision del historial clinico y genotipico.
Evitar pautas con baja barrera genética (p. €j. ITINN + 2 ITIAN).

Tras el cambio a un esquema simplificado, se recomienda realizar un control de CVP alas 4 - 8
semanas para confirmar el mantenimiento de la supresion virologica.

* Considerar DTG/RPV como alternativa cuando el resto de pautas ocasionen toxicidad,
intolerancia o dislipemia.

4.2.2. Manejo de efectos secundarios y toxicidades

* En el caso de alteraciones en el perfil lipidico o existencia de interacciones se recomienda
cambiar IP.

En poblacién con riesgo de alteracion del perfil metabolico, INI + TAF puede asociarse a ganancia
de peso.

4.2.3. Situaciones en las que valorar el cambio a pauta parenteral bimensual (CAB + RPV)

o Indicada en pacientes estables sin fracaso virologico (FV) ni resistencias a INl o RPV.
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e Riesgo aumentado de fallo virolégico si: IMC >30 kg/m?, resistencias archivadas.
e Garantizar adherencia a la administracion bimensual*.
Situaciones en las que valorar el cambio a pauta parenteral bimensual:

- Pacientes con barreras documentadas a la adherencia oral, pero con buena vinculacién
asistencial (p. ej., olvidos frecuentes, dinamicas de vida complejas, consumo activo de
sustancias).

- Situaciones de riesgo elevado de abandono o discontinuacién del TAR oral, donde el formato
inyectable pueda favorecer la continuidad asistencial.

- Personas que viven con el VIH en contextos de alta vulnerabilidad social o estigmatizacién,
donde la terapia oral diaria representa un recordatorio visible del diagnostico y puede generar
miedo al rechazo, discriminaciéon o violencia. En este sentido, se recomienda considerar
especialmente en:

o Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que no han revelado su estado
seroldgico o que viven en entornos sociales o familiares hostiles.

o Mujeres trans y personas no binarias, especialmente en contextos de marginacién o
exclusion.

o Personas migrantes en situaciones de precariedad o sin apoyo estructural.

o Trabajadores sexuales que priorizan la discrecion del tratamiento.

Para el empleo de CAB + RPV es necesario establecer un circuito asistencial que garantice la
administracion de las dosis cuando correspondan, que asegure un seguimiento clinico adecuado
y en el que exista un plan de contingencia ante retrasos o interrupciones del tratamiento.

Del mismo modo, para asegurar lo anterior, es fundamental que aquellas personas sin recursos
o vulnerables, puedan contar con el apoyo de ONG trabajadores sociales o gestores de casos,
en funcién de las posibilidades de cada area de salud.

* Esquema de actuacion ante retrasos o interrupciones en la administracion de TAR
intramuscular (cabotegravir + rilpivirina)

Fecha prevista (FP) Continuar con TAR IM cada 2 meses

FP + retraso de 7 dias Continuar con TAR IM cada 2 meses

FP + retraso de 7-30 Extraer CVP en ese momento, poner dosis IM y citar en dos
dias meses. Si indetectable, continuar con pauta IM cada 2 meses
FP + retraso >30 dias Abandono. Extraer CVP en ese momento e iniciar TAR de alta

barrera genética.
Interrupcién programada | A los dos meses de la ultima dosis comenzar TAR oral

4.2.4. En caso de fracaso virolégico

El fracaso viroldgico suele estar asociado a problemas de adherencia. Es fundamental revisar el
patron de cumplimiento antes de atribuirlo exclusivamente a resistencia viral.
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Definiciones clave

* Fracaso virolégico: CVP >200 copias/mL, confirmada, transcurridas mas de 24 semanas desde
el inicio del TAR.

+ Elevaciones transitorias y aisladas de CVP (Blips) <200 copias/mL: sin relevancia clinica.
Recomendaciones generales

* Actuar precozmente para evitar acumulacion de resistencias.

* Elegir al menos 2 FAR activos, uno con alta barrera (DTG, DRV/p).

* Valorar DTG/BIC si no hay mutaciones de INI.

* No afiadir un cuarto farmaco (no mejora la eficacia).

En casos avanzados o con multirresistencia
* DRV/p y/o DTG son pilares del rescate.

+ Considerar lenacapavir en caso de:
* CVP 2400 copias/mL durante 8 semanas.

» Resistencia documentada a al menos 2 FAR de al menos 3 de las 4 principales clases
terapéuticas (ITIAN, ITINN, IP, INI).

« Disponibilidad de no mas de 2 FAR completamente activos de las principales clases
terapéuticas con los que se pueda combinar y cuya enfermedad ha respondido
inadecuadamente o que no son elegibles a la terapia utilizada en la préactica clinica
habitual por intolerancia o contraindicacion.

+ Evitar monoterapia funcional.

* Derivar a centros con acceso a ensayos o programas especiales si las opciones del centro
hospitalario del paciente son limitadas.
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5. Situaciones especiales

5.1. Embarazo

El objetivo del TAR durante el embarazo es conseguir y mantener CVP indetectables durante el
mayor tiempo posible, especialmente en el tercer trimestre y en el momento del parto.

A la hora de elegir el tratamiento mas adecuado, hay que individualizar cada caso, teniendo en
cuenta las posibles resistencias.

TAR recomendados durante el embarazo:

e ElI TAR de eleccién consiste en la combinacién de TDX (tenofovir disoproxil fumarato o
tenofovir alafenamida)/FTC junto con DTG una vez al dia o RAL dos veces al dia. DTG +
TDF/FTC es el réegimen preferente por su eficacia, seguridad y amplia experiencia acumulada
en el embarazo. No obstante, cuando exista indicacion clinica para el uso de tenofovir
alafenamida (TAF) (por ejemplo, toxicidad ésea o renal con TDF), puede considerarse el
esquema DTG + TAF/FTC.

e En mujeres con TAR y CVP indetectable se mantendra el mismo TAR siempre que haya
demostrado seguridad y eficacia.

o En caso de que una mujer esté recibiendo biterapia y se quede embarazada, en general se
recomienda el cambio a triple terapia.

5.2. Tuberculosis

De forma global y, salvo casos de meningitis tuberculosa, las guias nacionales recomiendan
iniciar el TAR independientemente de la cifra de linfocitos CD4 en las dos primeras semanas tras
el diagnostico, una vez se compruebe la tolerancia del tratamiento tuberculostatico. Si el paciente
presenta meningitis tuberculosa, se debe retrasar el inicio del TAR al menos 4 semanas, y
comenzar el tratamiento segun la situacién clinica del paciente.

TAR recomendados (en pautas de TBC que llevan Rifampicina)

- EITAR de eleccion consiste en la combinacion de TDF/FTC como pareja de analogos y
como tercer farmaco se considera de eleccién dolutegravir (DTG) 50 mg/12 horas (doble
dosis) o efavirenz (EFV) a dosis estandar (en desuso, por su toxicidad).

Interacciones

- Farmacos contraindicados con rifampicina: rilpivirina (RPV), etravirina (ETR), doravirina
(DOR), IP (potenciado o no), cobicistat (COBI), elvitegravir (EVG), bictegravir (BIC) y
cabotegravir (CAB) inyectable.

- Serecomienda evitar el uso de tenofovir alafenamida (TAF) con rifampicina.

- Enaquellos pacientes en los que sea necesario emplear un IP, por presentar resistencias
a otros antirretrovirales, se recomienda sustituir la rifampicina por rifabutina.

5.3. Hepatopatias cronicas

En pacientes coinfectados por VHB y/o VHC o con enfermedad hepatica metabdlica iniciar el

TAR tan pronto como sea posible.

e En pacientes con hepatopatia crénica y funcién hepatica conservada, incluida la cirrosis
estadio A de Child-Pugh se puede utilizar cualquier TAR.
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e En pacientes con insuficiencia hepatocelular moderada/grave (Child-Pugh B) el TAR de
eleccién consiste en la combinacién de TAF/FTC, junto con BIC, DTG o RAL.

o En pacientes en estadio de Child-Pugh C, estan contraindicados ABC y los IP potenciados y
deben considerarse preferentes las pautas basadas en RAL, DTG o BIC. Asimismo, no esta
recomendado emplear DTG/3TC.

e En pacientes coinfectados por VIH y VHB usar una pauta que incluya TAF o, como alternativa
si no es posible, TDF.

e Se recomienda un seguimiento estrecho de la funcion hepatica y de la carga viral de los virus
hepatotropos tras el inicio o la modificacién del TAR, para detectar de forma temprana
posibles descompensaciones o rebotes virologicos.

5.4. Enfermedad renal crénica

Ajuste de dosis de ITIAN

En pacientes con insuficiencia renal es necesario ajustar la dosis de algunos inhibidores de la
transcriptasa inversa analogos de nucleésido (ITIAN). A continuacion, se presenta una tabla con
las recomendaciones de ajuste segun el aclaramiento de creatinina (CICr):

Tabla 1. Ajuste de dosis de ITIAN en insuficiencia renal

Eliminacion CICr >50 CICr 30-49 CICr 10-29
Farmaco mL/min/1,73 | mL/min/1,73 | mL/min/1,73 | Hemodialisis
renal (%) 2 2 2
m m m
Abacavir <1% No requiere | No requiere | No requiere | No requiere
(ABC) ajuste ajuste ajuste ajuste
Emtricitabina | 70% 200 mg 1| 200 mgcada | 200 mg cada | 200 mg cada
(FTC) vez/dia 48 h 72 h 96 h
Lamivudina | 70% 300 mg 1(150 mg 1100 mg 1|50 mg 1
(3TC) vez/dia vez/dia vez/dia vez/dia
Tenofovir 70-80% 300 mg 1 | 300 mg cada | 300 mg cada | 300 mg cada 7
disoproxil vez/dia 48 h 72-96 h dias
(TDF)
Tenofovir <1% No requiere | No requiere | No No
alafenamida ajuste ajuste recomendado | recomendado*
(TAF)

*TAF no esta indicado si el aclaramiento de creatinina (CICr) es <15 mL/min/1,73 m?, salvo en
pacientes en hemodialisis estable.

No es preciso un ajuste de dosis para los ITINN, IP, INI, RAL, DTG o CAB. En pacientes con
insuficiencia renal severa en tratamiento con RPV, se recomienda monitorizacion clinica,
analitica y ECG si procede.
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5.5. Regimenes no preferentes pero utiles en casos especificos

5.5.1. Pautas basadas en raltegravir
+ Recomendadas en embarazo, situaciones con alto riesgo de interacciones farmacoloégicas e
intolerancia a otros inhibidores de la integrasa (INI).

5.5.2. Pautas basadas en darunavir/cobicistat

+ Alternativa en casos donde no pueden utilizarse los INI (por resistencia o efectos adversos).

» Opcién en pacientes con historial de mala adherencia, debido a su barrera genética elevada
frente a resistencias.

5.5.3. Pautas basadas en doravirina

* Considerar cuando no pueden utilizarse los INI debido a resistencia o efectos adversos.

» Menor impacto en perfil metabélico y menor riesgo de interacciones en comparacion con otros
ITINN.

5.5.4. Pautas basadas en rilpivirina

+ Alternativa cuando no pueden utilizarse los INI por resistencia o efectos adversos.

* Requiere carga viral <100.000 copias/mL y recuento de linfocitos CD4 >200 células/uL.
« Evitar en uso concomitante con inhibidores de la bomba de protones (IBP).

5.5.5. Pautas basadas en efavirenz

* Indicado en pacientes con tuberculosis, debido a su menor riesgo de interacciones con
rifampicina.

* Se debe vigilar la tolerancia neuropsiquiatrica y el impacto metabolico.

5.5.6. Pautas basadas en tenofovir disoproxil (TDF)
TDF puede utilizarse como alternativa a TAF en aquellos pacientes que no presenten alteracion
renal u 6sea o aumento del riesgo de desarrollarlas.

Criterios de eleccion entre TDF y TAF

Criterios de valoraciéon Tenofovir Disoproxilo Fumarato (TDF) | Tenofovir Alafenamida (TAF)
Coste-efectividad - Pacientes jovenes (<50 afios) sin - Riesgo de progresién de
Seguridad renal y 6sea | factores de riesgo renal u 6seo enfermedad renal crénica (FG <60
Perfil lipidico - Buen perfil lipidico mL/min/1,73 m2 o albuminuria)
Coinfecciones - Coinfeccion con TBC (rifampicina) - Osteopenia, osteoporosis o alto
Edad y comorbilidades | - Bajo riesgo cardiovascular riesgo de fractura
- Comorbilidades que desaconsejen
TDF
En mayores de 50 afios, valorar individualmente en funcién de
comorbilidades, salud 6sea y funcion renal.
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6. Antirretrovirales que no deberian utilizarse

Con los avances en el tratamiento del VIH, algunos tratamientos antirretrovirales (TAR) han
quedado obsoletos debido a su baja eficacia, toxicidad elevada, interacciones desfavorables o la
disponibilidad de opciones superiores. A continuacion, se detallan los farmacos que ya no tienen
indicacién en la practica clinica actual y que no deberian formar parte del TAR en pacientes con
VIH, salvo en situaciones excepcionales de rescate.

6.1. Monoterapia con darunavir, dolutegravir o cualquier otro antirretroviral

» La monoterapia NO esta recomendada en ningun contexto, ya que se asocia con un mayor
riesgo de fallo virolégico y desarrollo de resistencias.

+ Se ha demostrado que los regimenes duales bien seleccionados (p. ej. dolutegravir +
lamivudina o dolutegravir + rilpivirina) pueden ser eficaces, pero la monoterapia con un Unico
farmaco no es viable en ningun caso.

6.2. Antirretrovirales obsoletos o con toxicidad elevada

6.2.1 Analogos de Nucleésidos (ITIAN) que no deben utilizarse
Zidovudina (AZT) X

+ Alta toxicidad hematolégica (anemia, neutropenia).

» Mayor toxicidad mitocondrial con efectos adversos a largo plazo.

Estavudina (d4T) y didanosina (ddl) X

+ Asociadas a toxicidad mitocondrial severa, neuropatia periférica y pancreatitis.
» Generan alta resistencia y no tienen justificacién en tratamientos modernos.
6.2.2. Inhibidores de la Transcriptasa Inversa No Nucledsidos (ITINN) en desuso
Nevirapina (NVP) X

* Alto riesgo de hepatotoxicidad grave y reacciones cutaneas severas.
Etravirina (ETR) (excepto en rescate complejo) X

* No tiene indicacién en primeras lineas de tratamiento.

* Solo se usa en pacientes con resistencia amplia a otros farmacos como parte de un esquema
de rescate individualizado.
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6.2.3 Inhibidores de la Proteasa (IP) en desuso
Nelfinavir, indinavir, saquinavir, fosamprenavir y lopinavir/ritonavir X

o Obsoletos debido a su alto perfil de toxicidad y malas propiedades farmacocinéticas.
e Lopinavir/ritonavir tuvo un uso extenso, pero ha sido desplazado por darunavir/cobicistat,
que es mas potente y con mejor tolerabilidad.

Atazanavir X
* Riesgo de hiperbilirrubinemia y nefrolitiasis.
* Requiere ajustes con IBP.

* No se recomienda su uso frente a otras opciones como darunavir o regimenes con inhibidores
de la integrasa (INSTI).

6.2.4 Otras familias de antirretrovirales en desuso
Enfuvirtide (T-20, inhibidor de la fusion) X
* Administraciéon subcutanea con efectos adversos locales frecuentes.

* No tiene indicacion salvo en rescate muy complejo, pero ya existen mejores alternativas.
Elvitegravir (EVG, inhibidor de la integrasa) X

* Desplazado por bictegravir y dolutegravir, que presentan menos interacciones y mejor perfil de
resistencia.

» Requiere potenciacion con cobicistat, lo que genera mas interacciones.
Maraviroc (MVC, antagonista del CCRS5) (excepto en rescate complejo) X
+ Solo util en pacientes con tropismo CCR5 puro, lo que limita su indicacion.

* Ha sido reemplazado por otras opciones mas eficaces.

Conclusién: Los farmacos mencionados NO deben utilizarse en la practica clinica habitual, ya
que existen opciones mas eficaces, seguras y con mejor tolerabilidad. En casos de rescate
complejo, algunos de estos medicamentos pueden considerarse, pero solo bajo indicaciones
estrictas y con justificacion clinica.
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8. Abreviaturas utilizadas

e 3TC: Lamivudina

e ABC: Abacavir

e ATV: Atazanavir

o BIC: Bictegravir

o BIC/FTCITAF: Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir alafenamida
e BID: Dos veces al dia (del latin bis in die)

e CAB: Cabotegravir

e CD4: Linfocito T colaborador con receptor CD4

e CICr: Aclaramiento de creatinina

e COBI//c: Cobicistat (potenciador farmacocinético)

e CVP: Carga viral plasmatica

o DHHS: Department of Health and Human Services (EE. UU.)
e DOR: Doravirina

o DRV: Darunavir

o DTG: Dolutegravir

o DTGI/3TC: Dolutegravir/Lamivudina

o DTGI/RPV: Dolutegravir/Rilpivirina

o EFV: Efavirenz

o ETR: Etravirina

o EVG: Elvitegravir

o FAR: Farmaco antirretroviral

e FTC: Emtricitabina

o FV: Fracaso virolégico

e GeSIDA: Grupo de Estudio del SIDA

e HSH: Hombres que tienen sexo con hombres

e IBP: Inhibidores de la bomba de protones

e IM: Intramuscular

o INI: Inhibidor de la integrasa

e |IP: Inhibidor de la proteasa

o ITIAN: Inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de nucleésido/nucleétido
o ITINN: Inhibidor de la transcriptasa inversa no nucleésido
e LPV: Lopinavir

e MVC: Maraviroc

e NVP: Nevirapina

e PrEP: Profilaxis preexposicion

e PVVIH: Personas que viven con VIH

o QD: Una vez al dia (del latin quaque die)

o RAL: Raltegravir

e RPV: Rilpivirina

e SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

e SSPA: Sistema Sanitario Publico de Andalucia

e STR: Single Tablet Regimen (regimenes en un solo comprimido)
e TAF: Tenofovir alafenamida

e TAR: Tratamiento antirretroviral

o TDF: Tenofovir Disoproxil fumarato
1
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o TDX: Tenofovir (TDF o TAF), cuando ambas opciones son validas segun criterio clinico.
e VF: Virological failure (Fracaso virolégico, en inglés)

e VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana

e VHB: Virus de la hepatitis B

e VHC: Virus de la hepatitis C

e ZDV: Zidovudina
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9. Anexos

9.1. Estrategia de implementacién y difusién

Con la finalidad de dar a conocer de forma eficaz el contenido de esta guia de recomendaciones
y facilitar el cumplimiento de los objetivos principales del presente documento, se establecera
una estrategia de comunicacién que asegure su adecuada difusion entre los gestores y
profesionales sanitarios implicados en la atencion de estos pacientes.

Los objetivos del plan de difusién son garantizar que todos los profesionales sanitarios
involucrados conozcan en profundidad las recomendaciones de la guia y las apliquen
correctamente en su practica clinica. Asimismo, se pretende informar a los profesionales
responsables de la gestiébn econémica con el fin de facilitar una adecuada planificacion de los
tratamientos antirretrovirales, promoviendo la eficiencia en la adquisicién, uso y seguimiento de
estos farmacos.

El publico objeto de difusién son, por una parte los profesionales sanitarios y de gestion del
Sistema Andaluz de Salud (equipos directivos, comisién de trabajo relacionadas con el uso
racional del medicamento, servicios de farmacia hospitalaria y profesionales sanitarios
implicados en las pautas de tratamiento con antirretrovirales) y por otro lado, el colectivo de
personas que viven con el VIH, asi como aquellas que reciben tratamiento profilactico pre-
exposicion al VIH (PrEP).

La eleccion de este publico multidisciplinar garantiza que la guia llegue de manera efectiva a
todos los actores clave en la prescripciéon, dispensacion y gestion de los tratamientos
antirretrovirales, abarcando tanto el ambito de la practica clinica como el de la gestion econémica,
asi como a las personas que reciben o se benefician de dichos tratamientos.

9.1.1. Difusién entre profesionales y gestores

La estrategia de difusion se iniciara mediante la notificacion de este documento a la Direccion
General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud y a la Direccion General de Gestion
Econdmica y Servicios del Servicio Andaluz de Salud, asi como a la Secretaria General de
Planificacién Asistencial y Consumo de la Consejeria de Salud de Andalucia por parte de la
Comision Autondmica del Uso Racional del Medicamento de Andalucia (CAURM).

Desde la CAURM se difundira dicho documento a todos los comités de Uso Racional del
Medicamento Hospitalarios. Dichas comisiones realizaran una evaluacion de la consecucion de
las recomendaciones de la guia para valorar el grado de implantacion.

En lo que respecta a la difusién del plan entre el personal sanitario, el Sistema Sanitario llevara
a cabo una campafa informativa dirigida a los colectivos profesionales involucrados en su
implementacion. Para ello, se emplearan los canales y recursos institucionales disponibles, tales
como la publicacién en la intranet, el envio de comunicaciones electrénicas a las gerencias de
los hospitales y a las areas de gestion sanitaria, asi como la distribucién de boletines
informativos. Asimismo, el equipo responsable pone a disposicion la posibilidad de organizar una
webinar dirigida a los profesionales sanitarios, con la finalidad de facilitar la comprensién y el
conocimiento de esta guia de recomendaciones.

Asimismo, se solicitara que la guia sea incorporada como documento de referencia en los
sistemas de prescripcion electronica asistida (PEA). Adicionalmente, se considera oportuno
habilitar la visibilidad de dichas prescripciones en el ambito de la atencion primaria, con el objetivo
de reforzar la seguridad del paciente y prevenir posibles interacciones o incompatibilidades
farmacolégicas.

Comision Autondmica para el Uso Racional de los Medicamentos en el dmbito del SSPA Avda.
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De forma complementaria, y para optimizar el proceso de difusién de la guia entre los
profesionales implicados se va a solicitar al Consejo Andaluz de Colegios de Médicos y a las
asociaciones cientificas andaluzas implicadas en esta area de conocimiento (Sociedad Andaluza
de Farmacia Hospitalaria, Sociedad Andaluza de Microbiologia Clinica y Enfermedades
Infecciosas, Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria, Sociedad Andaluza de
Médicos Generales y de Familia, Sociedad Andaluza de Medicina Interna) la difusion de este
documento a sus afiliados.

Por ultimo, seria conveniente que estas acciones fueran temporalizadas en un plazo maximo de
2 meses tras la aprobacion de este documento.

9.1.2. Implicacién del tejido asociativo

Para complementar la efectividad de este plan de difusion y conseguir alcanzar los objetivos,
consideramos pertinente que una adaptacion de este documento sea facilitada al tejido
asociativo que trabaja con la poblacién objeto de estos tratamientos, con la finalidad de disminuir
las resistencias al cambio de tratamientos por parte de los usuarios gracias a su empoderamiento
por medio del conocimiento de esta informacion.

Previo a este procedimiento, los representantes del grupo mantendran una reunién con
referentes del tejido asociativo con el fin de presentar una propuesta adaptada del documento y
analizar la factibilidad de su difusion a través de los canales correspondientes.

9.2. Evaluacién del impacto

Es pertinente y necesario estimar la difusion del plan para valorar la efectividad de este,
analizando si ha llegado correctamente a la poblacion objetivo, asi como el grado de conformidad
con dicho documento.

Esta accién se puede realizar mediante una encuesta online dirigida a los agentes implicados,
en la que se recoja a través de qué canales han recibido la informacién y si existe alguna
discrepancia respecto a su practica asistencial habitual.

Desde las comisiones de uso racional del medicamento hospitalarias se hara una evaluacion a
los 6 y 12 meses de la difusién de este documento con el objetivo de evaluar el efecto coste-
econdmico ocasionado por el consumo y prescripcion de estos tratamientos, asi como el analisis
de los posibles cambios con respecto a afios anteriores, donde se recogeran los siguientes
indicadores que seran remitidos a la comisién autonémica de uso racional del medicamento.

Indicadores:

o “Porcentaje de pacientes tratados con regimenes no recomendados al inicio de 2025 vs.
2026” junto con la justificacion si fuera oportuna de este mantenimiento.

o “Porcentaje de transicion a TAR preferentes alos 6 y 12 meses”.

o “Porcentaje de pacientes con tratamiento antirretroviral ajustado segun la guia de
recomendaciones”.

o Variabilidad interhospitalaria en el uso de regimenes de TAR en el SSPA, expresada como
“porcentaje de diferencia en la prescripcion de esquemas recomendados entre
hospitales/areas”.

o “Porcentaje de pacientes en TAR que mantienen la misma pauta a los 12 meses desde su
inicio”.

Comision Autondmica para el Uso Racional de los Medicamentos en el dmbito del SSPA Avda.
de la Constitucidn, 18. CP. 41001 Sevilla. Tel. 955018000 Fax. 955018025



o
N

SC08T0SS6 'Xe4 0008T0SS6 ‘21 "B[!AsS TOOTY "dD
"8T “UDIDN1IISUO)) B 3P "BPAY VdSS [9P 0GB [ US SOIUSWEDIP3A SO| 3p |eUOIdRY OS( |9 Bled BIIWIOUOINY UOISILOD)

‘enbe
ojpadsal |e sauoioeoDadss oN IS op U 0z us Jesiadsip A Jezuenng IS oN $aineuneq
‘ooewley ap epipsad ap obsau Jod g
"uQIoIoSge Ud . Jeinyuy U aiyed epusiwooal 8s ON ‘opijJed o o linelbajoqen
) SO1}9UID00BLIIE U SODIUID N !

UgIoEIS}E Sp 0BSSL "BIoUSPING 9P sojep :.wuuw_v.a ON .ovwvcwemmw_ ON ‘0J19)us asiebels} agag OPEIM SN NS OPENIEAS ON e

[B10} BIDUSSNY "OPEPUSLIOID) ON ;

‘[eISIp ounsaul Us ‘uowniip anpp 1 Sonnisod
(pepijignios esod) JineiBa10Iq [9p €| SeJ} sjuswelelpsuul Jensiuiwpy UIS JEINJL} 1U JBDISEW ON "EPUOS Sopeynsal uod enbe
UQIOIOSGE B| US UgIoRIB)E |qISsod ‘lesejus uopLINU €| 8p Jesedas Jod exjsiuiupe 8s IS [essjud ugownu | U9 ONISNSIP UGIDBSIUILpE ON ez dvL
10d elesuooesap oS “eoyoadsa -enbe e| op Jesedeg “ejodwod JeJAg :mcom mwmwﬂﬂwﬁmm:n%wo g [euiqe3dLyWSIARIBROIG
epeoijqnd elouspiAs Aey oN U oyensIp ONS A 93d BIA 9|qIsod "enbe op W 0g—-0¢g Ue Janjosig onmnc:wm_oow_ oro_mhc_::m -
(eueds3g

epusIWooal 8s ON

IS

"9juswieelpawiul
Jesjsiuiwpy “enbe ap Jw
01} ua Jesiadsip A ejnsdeo e| JLqy

epusIWooal 8s ON

us 0pEeZI[el0JaWod
ou) uoion|os eled
onjod 6 g‘1/6w g

$JIAeURZE)Y

epusIWooal 8s ON

‘uoIoNn|os us opeledss
Jod onjoe oidiound eped sjquodsiq

uoQIoBWLIOUI ON

ON

geuIpnAopiz
[RUIPNAILIB]IARIRY Y

‘uoIon|os ua opeledas
Jod onnoe oidiound eped sjquuodsig

ugioBWLIOUI ON

ON

¢BUIPNAIWE|IARIRAY

‘ejwo}sonseb 0 ONS
eled anb ugioepuswosal BLWISIN

‘ajuswelelpawiul Jedisiuiwpe A
enbe ap Jw oz us Jesiadsip A Jeinju|

‘eallelp Jionpoud
ap obsau oyje A (%02) |0NgI0S
us opjusjuod oje |8 Jod epuos
Jod uoioesnsiuiwpe | eied ugion|os
B| 9p 0SN |8 epusiwodal 8S ON

uolon|os
Juw/bw 0z

$lineseqy

elwolsounAaA o esugjidsuesy
epuos Jod ugioessiuIWpY

ejwojsoseb o (HNS) eoujseboseu
epuos Jod ugioessiUIWpPY

S8UOI2EPUBWIOIDY

sopesuadsip
A opeziiaa|nd ias apand
opiwndwod o ejnsded e?

uoisuadsns
0 uoI2N|oS
ud ea|ngoewLIR)
ew.oj ap
pepijiqiuodsig

ojuswesipap

pnjes ap znjepuy ONIAISS

senuagiaw3l A _DUIPISII ‘pPepIuRS 3p e1IR(3SU0)

(DNS) eauyseboseu epuos o eibejsip uod sajualoed ua [elIAOI}BLIIJUE OJUBIWER)RI] "¢ 6 OXAUY

enjepuy ap eyunf



14

SC08T0SS6 'Xe4 0008T0SS6 ‘21 "B[!AsS TOOTY "dD
"8T “UDIDN1IISUO)) B 3P "BPAY VdSS [9P 0GB [ US SOIUSWEDIP3A SO| 3p |eUOIdRY OS( |9 Bled BIIWIOUOINY UOISILOD)

‘BlOBO1S B| JIoNpal
apand "9|qepusawodal s ou
eolo|idysod uoioelisiuiwpe ns anb
0] Jod ‘asiaqiosqe eled ooLyseb
opioe asainbas eupiad| B "ON

‘EpPENJ3PE UQIOBIN}LI}
A epiwod uod aoey as IS ugolosqe
ua onljeoliubis ojoedwi eiadss as

ou ‘sa|jelajew uod pepljigqiedwod ap
1U s021UJ[o solpnisa Aey ou anbuny ‘1S

"oAljoe oidiound
ap epipJad Jejng ‘sjusweleipawul
JILNSUOD "BpPI|OSILLISS EPILIOD
o opinbj| ap pepnued eusnbad
uo9 Jejpzaw A uoloelisiujwpe
e| ap sajue ojsnfieinyl]

"ajueslge}
|e 1od ope|jeAy ‘oLesadsU
BISPISUOD O] 02IPSW |3 IS

8s190BY 8pand "ajusw|eloyo
opepuawodal ou anbune ‘|g

OoN

l
L \.m:_.__>_n__.:.__>m._m9=_oo

‘g|qisod sa Is |eisus
uooUINU 9p Jeledas A ooewiey
[op epipiad Jeyas a|quajeid
"ONS u09 ejbojeue Jod ‘|1

‘uoiolosge ua oAlesiubls
09]uj|o ojoedwi eiadss as ou
‘soolujfo soipnysa Aey ou anbuny 1S

"oAljoE oidiound
ap epipJad Jejng ‘sjusweleipawul
JILNSUOY) "BpI|OSILLSS EPIWIOD
o opinbj| ap pepnued eusnbad
uo9 Jejpzaw A uoloelisiujwpe
e| ap sajue ojsnfieiny]

"soleuoiodaoxe soseo ue
sjueodlge) oLojeloge| |8 Jod
ope|eAy ‘asieinju} spand g

ON

9
BUIpNAIWE|/MIARIBaINjOQ

‘opeuodal sewsjqoid uig ‘enbe ap
Jw Qg us Jesiadsip A seunju] IS

*S021UI|D
SOSED g US BOI}SUID0DBLIIE) BPENOSPE
K e21u)|o BIOBOIS OPEJISOWSP BY 98
"enbBe sp Jw 0z ue Jesiadsiq ‘IS

‘gjusweleIpawul JJWNSU0D
"EPIOSILISS BPIWOD UOD Jejozaw
o enbe ua Jesiadsip A Jeinji|

‘gjueoliqe} ollojeloge|
18 A eonoeud ejss uejene
S021UJ|0 SOSED A solpnysg

‘asJelnyy apand ‘IS

ON

ZL‘gBUIPNAIWE]

[IAe2EgR/IARIBaIN|OQ

'S9UOI}RD SUBIUOD IS [BISJUd
ugouinu ap Jesedsag “eouojidisod
eJA Jod Jedjsiujwpe apand as anb
0] Jod ‘ousponp us sjuswjediduud

a0uosde s Jinesbajniop |3 'IS

‘selouajsisal
ap obsau Is (eyp/Bw 00Z—0S |
ejsey) sisop ap ajsnle Jeiapisuo)
‘'sandsap A sajue Y g |elajua uolounu
Japuadsns opuswodal 9S ‘0SED Un
u3 "ependape eoibojoliA e}jsandsal uod
SOPEJUSIND0P SODIUJ|O SOSED ABH 'IS

"9juswe)elpawiul
JILUNSUOYD "OpI|9SIWSS ojuswije
0 opinbj| ap pepiyues euanbad uod
Jejozaw A ugioelisiuiLpe B| ap sajue
ojsnl opuaignoal opiwildwod Jeinju |

ON

Z10 Fk__>m._m3=_on_

"4V/1 9p uQIoIoSqe ud
uolonuiwsip ajqisod Jod sjqisod sa
IS Jeying ‘sooy1oadsa sojep Aey oN

‘epuos Jod asielsiuiwipe
K esieinyuy epand "8|qisod

‘enbe us Janjosip
0 euezuew ap aind ap 6 00}
uod ope|ozawl Jeljsiuiwpe A Jeinju

"a|gejdaoe ausijuew ss
[eqo|6 pepijigiuodsipoiq e
“Jesniuy apand as ‘IS

ON

z1'pAVLRUIGEIDLIIWS

f1eIsI91009/1IAUNIRQ

“Jewo} ap sajue ugisiadsip
€| Je}by "eueZUBW 8P OWINZ
o enBe ap Jw og us Jesiadsiq

"JEWO) 9p Sajue
ugisiadsip e| Jejby ‘euezuew ap
ownz o enbe ap Jw Qg us Jesiadsip
‘onijoe oidiound |2 speibap s ou anb
eJjed opioeljue ap peplued ajuSIoYNS
e| Jeuode eled sopiwdwod z owiuly

‘[9Bn|y U0d 8sJIN}ISU0D3I BYaP
anbiod epuos Jod ugioessiuiwpe
eljed esn as ou uQION|oS e

'sojielniiy
s|qisod sa Is sopiwdwod
s07 "Juge uapand as
ou A 0o1I9)uUS oJUSIWIIANDDI
ap uos sensdeo se

uoion|os
ejed onjod qw/b g

(epezijio19wo ou)

$euisouepiq

pnjes ap znjepuy ONIAISS

senuagiaw3l A _DUIPISII ‘pPepIuRS 3p e1IR(3SU0)

enjepuy ap eyunf



Ve)
[q\l

SC08T0SS6 'Xe4 0008T0SS6 ‘21 "B[!AsS TOOTY "dD
"8T “UDIDN1IISUO)) B 3P "BPAY VdSS [9P 0GB [ US SOIUSWEDIP3A SO| 3p |eUOIdRY OS( |9 Bled BIIWIOUOINY UOISILOD)

.mmmcmhan&xm

(opezijeralawod ou)

‘0}0adsal |e SauooedI0adss 0 epuslwodal 8s 0 0
} | el N ejnwuoy eun Jesedaid s|qisod s3 pus! N N gitneuIpU|
‘ejwo}solseb 0 ONS .mm:mm ap uolonjos
ugoeWIOUl O
eled anb ugioepuUsWOda) BWSIA W 0z UoD SSJIN|IP 8gep UYIdN|OS B 4 JUION Jw/Bw og ¢lineuaiduiesoy
e|W0IS011SEB 0 ONS ETENEICTEN] “e}o|dwo9 sisop
y as1agaq A enbe ap osen un us e| ap ugloeljsiulwpe e| Jeinbase IS ON BULIARAT
eled anb UQIOBPUSWICOR) BUISIN sojjansip Jas uapand sopjwdwod so ejed enbe uod osen |3 anbenfug $
) ‘UnBoA (epezij1o13wo9 ou)
:o_oswww_mm_.c._mm«wm__.m_.c *3JUSLWEDBIIP UOION|OS B Jelisiulwpy ap Jejozaw A seinsdeo se| Jlge 1S oﬂoo n_s_o_.m M.mo_ -
ION|OS Bl JEASILILPY uspand s {uQIoN|OS | BSN 3S Ou IS 100 UyOUl b $euipnae)s3
|elJajua uoiouINu ‘enbe ap Jw o¢ eIoUBAS m“_ww___._mw._mo_m Mo_m_m_wc A ‘opeini} zL'e’
ap ugoessIUIWpPE ap ugloeiedas uoo ejwojsolised Jod ugioelsiuiWpe U5 M _: o190 :u.%.r. mv: ow mOm_ w&w\_ osn ns uepjedsal anb sojep o Mw‘__>_m._mmz_>_m<m_o_Em:.n.a_w_m
Jeiapisuo? "Jezioyuow o sjqisod sel} (s|qejosiapul [elin ebieo) _m.;m__:_P._ pe m mﬂmmacw _mw,_mw_n_ : Aey oiad "eo1usg} eyoly N JIAoJoua]

SO 1S JeJIAT "S001108dsa Sojep ulg

BIOBDIS 0JISOWaP 0D1UJ|D OSED UM IS

‘ugionesald uod esielny} apand

unBss opepuswooal oN

/BISIOIOd/EUIqENOLIWS

enbe ap
Jw Qg ud oplusjuod |3 Jesiadsip
A se|nsdeo sej Juuge epusiwodal 89S

*9JUSWIRIOBIIP UQION|OS B| JBASIUIWPY

*(euiqeyoujws ap ejnsded
ap Bw 00z = ugIdN|os Bp W )
‘ejnsdeo e| ap e| %08 un
S UQION|0S B| 8p pepljiqiuodsipoiq
e| anb ejuano us Jsus |

epusiwooal 8s oN

uoron|os w/Bw Q|

geuIgeyOLIWT

‘sonuiw (eueds3
. ‘se|nsdeo se| Juge b
us Jesjsiujwipe agap as ‘enbe us ” : us opez||e|oJawod
‘ejwo}solseb 0 ONS %mehmamio m_uhamnr__ __wmow> 0 BAN 9p |e ugionedald "eAn ap esjel Jezijin ‘sepesiadsip A seuuge P m_ v
eied anb ugiEPUBWOD3) BWISI eolel ,m:mN.:mE_w_o aind Uoo eSIEpZOW apond os Joges |o Jejessewus eled s|qisod se sejnsdeo se .:o_oﬂ_om gZusiiAey3
B . ‘ajueoid Joges un susl} ugIoN|os e -
asluge uapand sejnsded se Jueald Joq 1} uon| L Jubw o

"eolig[idisod ugIolosqge ejew ap
opensje obsaly ‘opepuswosal oN

‘00H13UaI0 [eAe uls 0Jad ‘opeini} ONS
Jod osn ns asielofeA eupod ‘eouljo
uogisiniadns uod A sajeuorodaoxe
SOSED UJ "OpEpuSWOdal ON

"epuos Jod osn aiqos sa|qiuodsip
SOOIUJID SOJEp UIS "Pepijigiuodsipolq
e| us ugioela)e ap obseu Jod
Jeoijsew 1u Jiped ‘Jeinjiu} egep 8s oN

‘(syueouqge}
|8 Jod opepuawodal ou) ON

eidesajouow
0 UQIoBUIqWIOD
ua (bw
001) opalqnoal
opiwndwo)

ON

L BulIARIOQ

pnjes ap znjepuy ONIAISS

senuagiaw3l A _DUIPISII ‘pPepIuRS 3p e1IR(3SU0)

enjepuy ap eyunf




9¢

SC08T0SS6 'Xe4 0008T0SS6 ‘21 "B[!AsS TOOTY "dD
"8T “UDIDN1IISUO)) B 3P "BPAY VdSS [9P 0GB [ US SOIUSWEDIP3A SO| 3p |eUOIdRY OS( |9 Bled BIIWIOUOINY UOISILOD)

‘enbe ap Jw Q| ua

‘elueseu
ap ownz o enbe ‘ojswod sp ownz

“Jepzaw
ap sondsap sjuswie)elpawUl

JonjosIp A sopiwndwiod soj Jeinul | p W 00} US 9SISAJ0SIp A sopeinju) OpILNSUOD Jas agap A pepawiny 'S N ¢iinojous]
Jas uapand sopiwdwod so e| B 9|qIsuas sa oAljoe oidiound |3
(opezijelalawod ou)
HoIBLLIOUI ON °N JiAeuinbe:
¢liaeuinbeg
9e0!oUO0IEIPIY ap oplieq :Mwmm_www,% 9s opuend uoron|os
: : o 1AeUO}

uoIoN|os 8p W Q| Sjuaweldallp uoion|os e Jelisiuiupy OpEJBISEWIUS 18S wvw:a uoIoN|0S epusalwodal 8s ON JE\OE 08 9._ M|

ua Jesiadsip A sejnsded sej Juqy Jineuoyl ap obiewe Joges |3
Bpuslwo2al 3s ON ON ﬁm:_.__zo___m

Nm:mm -, enbe ap Jw Qg us Janjosip A Jeinju ‘0 /1S o
ap Jw Oz us JanjosIp A Jeunju L ’ ’ U R N »h_>2m2_m~_
.om:mm spaw *3)UsWE}DBIIP UOION|OS B Jelisiulw Bepusjwooal 8s 0 uolonjos
0Z UGO SSIINJIP SG3P UGION|OS BT } 103l1p uolon| | Jleqjsiulwupy pust N qw/Bbw o} »m:_%.__iz
. ‘UBPUSILLIOJA) 8S OU SOWNZ O SOPIoE
‘ejwojsosseb 0 ONS ele U_E”M_M..n_v wmﬂmmm_wm_wﬁ nBe us sojuswije so7 "e}s|dwo9 Sisop e| IS ON (opezijelalawod ou)
eled anb ugioepuswosal BLWISIN soyansip 1os uopand sOPILLAULIOD SO ap uogioesisiulwpe e| Jeinbase esed wh_>m=_=mz
Jebeuy A asiebenlus esagap osen |3
uogloeWwIOUl ON ON goodInRIe
.m_m::>w>omm: epuos

Jod eziji3n as I1s ‘enbe ap W 0g ajuawe}oallp UgIoN|oS B Jel}siuiwpy Bpuslwo2al 8s ON ._Edmﬁsﬁ_uwwow $L_>m=9_~_:_>m=_ao._

U0 8SUINJIP 8g8P UYION|OS €

EENEIEEIT]
Jessiuiwpe A enbe ap qw oz us
opiwdwo? |9 Jesiadsip A Jeinju |

sjusWEOaIIP UQION|OS €] JRSIUILPY

uolon|os Jw/bw g
K qwybw o}

geupPnAwe]

pnjes ap znjepuy ONIAISS

senuagiaw3l A _DUIPISII ‘pPepIuRS 3p e1IR(3SU0)

enjepuy ap eyunf




LT

G¢08T0SS6 X4 0008T0SS6 'I91 "B|IIASS TOOTY "dD

"8T “UDIDN1IISUO)) B 3P "BPAY VdSS [9P 0GB [ US SOIUSWEDIP3A SO| 3p |eUOIdRY OS( |9 Bled BIIWIOUOINY UOISILOD)

"elie|e)idsoH eloew.le ap OI0IAISS |e BPEZI|ENPIAIPUI UQIOBIO[RA SSIB)IOI0S 8gap ‘8juaAnjouod Bas ou 0OBLIIER) [@ 81q0S UQIoBWIOUI
| Opuend ajuswieloadss A ‘epuos uod o eibejsip Uoo sejusioed Us [elIAOJ}BIIIUR OjuSILIEBIRI} BP UoIoRJSIUIWPE €| Jejdepe ap pepisadsu ap 0sed uj

[0S [8p B)SOD NH ‘BloeuLre ap 01oIMSS ‘opebles olsjuoyy euobag Jod ugezienoy ‘8Lp-zLy:(6)/£:€L02 "dSOH wue- ‘[ Ja rr eaueye|ji) seualy ap opejdepy

‘enbe
ap W G| ua Jesiadsip A Jjezieaind

ugioewlojUl ON sjuswielelpallul Jeisiuiwupy IS ON ¢EuIpNAlE|/eUIPNAODIZ
'uoIoN|os us opeledss
Jod onijoe oidipud eped sjqiuodsiq
- enbe sp 1w ‘PEpPLIB|OWSO EPEAJ|D
9 Pawoz eun Jejuasald Jod ‘enbe ap Jw o¢ BpusIwWo9al S ON :o_o%_om ¢EUIPNAOPIZ
us Jesiadsip A sejnsdeo sej Juqy U0 BSIIN|IP 8GOP UOION|OS B Jw G/bw 09
(opezijelalawod ou)
0j0adsal |e sauoloeolI0adsa ON ajuawWeloallp UQIoN|OS B Jel)SiuiWpy ugioewlIOUl ON ._Hw%h_wwr J
¢lineueidi)
EpUBIWIOD3) 3S ON ON geuiading
[euIqe)IOLIWA/IIA0JOUd |
‘opeJedas Jod onijoe ZU3JIAR)]
Bepusjwooal 8s 0 o] g
oldiound eped Jedjsiuiwpe 9|qisod s3 pust N N \mc_amu_o_hﬂsw\h_>o_o=m_.
‘elueseu “Jejozaw
enbe ap qw Q| us ap ownz o enbe ‘ojswod sp ownz ap sondsap sjuswejeipawiul IS ON

Janjosip A sopiwdwod soj Jednji |

ap Jw Q0| U asIanjosIp A sopeinju}
Jas uapand sopiudwod so

opIWNSU09 Jas agap A pepawiny
e| e 8|qIsuas sa oAnjoe oidipund |3

¢euUIqeNOLWaIA0J0UD ]

pnjes ap znjepuy ONIAISS

senuagiaw3l A _DUIPISII ‘pPepIuRS 3p e1IR(3SU0)

enjepuy ap eyunf



A Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias

Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salud

9.4. Proceso de elaboracion y autoria

Esta Guia de Posicionamiento del Tratamiento Antirretroviral en Personas con VIH en Andalucia
ha sido elaborada de forma conjunta por el Grupo de Trabajo Farmacoterapia en patologias
infecciosas constituido en el seno de la Comision Autondmica para el Uso Racional de los
Medicamentos en el ambito del SSPA.

El documento recoge el consenso alcanzado por un grupo multidisciplinar de profesionales
procedentes de diferentes centros y perfiles asistenciales, técnicos y de gestion sanitaria.

Su desarrollo ha seguido un proceso colaborativo, basado en la evidencia cientifica y adaptado
a la realidad organizativa del SSPA, con el objetivo de facilitar la toma de decisiones clinicas,
promover un uso racional del tratamiento antirretroviral y garantizar la equidad en el acceso.

Autoria:

o Margarita Beltran Garcia. Facultativo Especialista de Area de Farmacia Hospitalaria. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

o Francisco Javier de la Torre Lima. Facultativo Especialista de Area de Medicina Interna grupo
de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario Costa del Sol. Marbella. Coordinador
del Plan Andaluz de ITS, VIH y Sida (PAITSIDA).

o Rocio Fernandez Urrusuno. Farmacéutica de Atencion Primaria. Coordinadora Cientifico-
Técnico PROA de Andalucia. Direccién General de Salud Publica y Ordenacién
Farmacéutica. Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias.

o Marta Mejias Trueba. Facultativo Especialista de Area de Farmacia Hospitalaria. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

o José Angel Pazos Casado. Enfermero de Atencién Hospitalaria. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla.

o Cristina Rodriguez San Pio. Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Directora de UGC Puche - Los Molinos. Distrito Sanitario Almeria.

o Cristina Torres Luzén. Enfermera de Salud Publica de Atencion Primaria. Distrito Granada /
Distrito. Metropolitano de Granada.

o Alejandro Ubeda Iglesias. Jefe de Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario
Punta de Europa. Algeciras. Area de Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar Oeste.

Revisores externos:

- Luis Fernando Loépez Cortés. Facultativo Especialista de Area. Unidad Clinica de
Enfermedades Infecciosas, Microbiologia y Parasitologia. Grupo de Investigacion en
Infeccion VIH y Farmacocinética. Hospital Universitario Virgen del Rocio/lnstituto de
Biomedicina de Sevilla/ CSIC/Universidad de Sevilla.
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