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(Qué ocurre en la préctica clinica cuando se
interrumpe el tratamiento antirretroviral?
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La interrupcién estructurada del tratamiento antirretroviral podria
considerarse el método mas simple de terapia inmunomediada (1).

Otros objetivos para la introduccién de la interrupcion estructu-
rada del tratamiento que tenian menor importancia al principio de la
utilizacion de esta estrategia, serfan el ahorro de medicacién y la
reduccién de efectos secundarios y de gastos, han pasado a un pri-
mer lugar a medida que se han ido conociendo mejor los efectos
secundarios a largo plazo de la medicacién antirretroviral (2,3).

Sin embargo, existen problemas importantes con la interrupcion
estructurada del tratamiento antirretroviral que pueden manifestarse
a corto y largo plazo, asi diversos estudios han mostrado descensos
de CD4 a concentraciones basales en muy poco tiempo (4).

Actualmente se considera que los ensayos de interrupcién de
tratamiento antirretroviral han servido pricticamente para casi
nada, aunque al menos se ha comprobado que no se habian desa-
rrollado resistencias al menos en un plazo corto (5).

Otra situacién bien diferente es la que comprende a los pacien-
tes que comenzaron un tratamiento antirretroviral de gran activi-
dad en una situacién claramente mejor que lo que las actuales
recomendaciones preconizan. Hay que recordar que actualmente
se recomienda empezar el tratamiento cuando los CD4 sean infe-
riores a 350, independientemente de la carga viral y algunos
incluso, retrasan el comienzo del tratamiento a unos niveles de
CD4 cercanos a 200 células (5).

Nos parece interesante presentar nuestros resultados en un pla-
zo de mds de 2 afios en un grupo de 6 pacientes a los que inte-
rrumpimos el tratamiento antirretroviral, por haberse iniciado el
mismo con cifras de CD4 superior a 350 células, siguiendo los
criterios del momento, fundamentalmente teniendo en cuenta la
carga viral. Otros criterios que seguimos para la interrupcién del
tratamiento fueron que no hubiera presentado ningin problema
relevante durante su evolucion; la carga viral debia ser indetecta-
ble; el paciente debia haber mostrado una buena adherencia al
tratamiento antirretroviral durante el seguimiento y ademds tenia
que firmar un consentimiento informado aceptando la suspension
del tratamiento. Se continuaban efectuando revisiones periddicas
cada 2-3 meses y se indic6 que se reanudaria el mismo tratamien-
to antirretroviral que llevaba previamente si los CD4 descendian
de 350 células o desarrollaba un evento definitorio de sida.

Caso 1. Mujer de 38 afios, seropositiva al VIH en 1999, no
ADVP. En octubre de 2000 se inici6 tratamiento antirretroviral
con estavudina, didanosina y efavirenz, con CD4 de 490 células y
carga viral de 38.300 copias. El tratamiento fue interrumpido en
noviembre de 2002 con CD4 de 884 y carga virica indetectable.
En mayo de 2004 (17 meses de seguimiento) los CD4 eran de
732 y la carga virica de 52.700 copias. Se perdi6 el seguimiento
al cambiarse de domicilio.

Caso 2. Mujer de 43 afios. VIH positivo en 1992. Era conyuge
de un paciente VIH positivo fallecido. No ADVP. Se inici6 el tra-
tamiento en abril de 1998 con CD4 de 366, sin disponer por
entonces de carga viral en nuestro hospital. Inicialmente con
zidovudina y lamivudina, afiadiendo posteriormente nelfinavir.
El tratamiento fue interrumpido en diciembre de 2002, con CD4
de 1044 y carga viral indetectable. En marzo de 2005 (27 meses
de seguimiento), los CD4 eran de 651 y la carga viral de 133.000
copias y sigue sin tratamiento antirretroviral.

Caso 3. Var6n de 37 afios. VIH positivo desde 1997. ADVP.
Hepatopatia crénica por el virus de la hepatitis C. Iniciado el trata-
miento con zidovudina y zalcitabina en octubre de 1997 con CD4
de 353 y carga viral no disponible en ese momento en nuestro cen-
tro. En enero de 2003 los CD4 eran de 574 y la carga viral no detec-

tada, interrumpiéndose el tratamiento antirretroviral. En septiembre
de 2004 (21 meses de seguimiento), los CD4 eran de 354 y la carga
viral de 8.400 copias. Falleci6 en octubre de 2004 de una insuficien-
cia hepdtica terminal, sin haberse reiniciado el tratamiento.

Caso 4. Varén de 22 aios. VIH positivo desde el 2000. ADVP.
En mayo de 2000, los CD4 eran de 487 y la carga viral de 24.100
copias, inicidndose el tratamiento antirretroviral con didanosina,
estavudina y nevirapina. En diciembre de 2002, los CD4 eran de
950 y la carga viral indetectable, interrumpiéndose el tratamiento
antirretroviral. Ademds el paciente tenia una depresiéon mayor. En
marzo de 2005 (28 meses de seguimiento), los CD4 eran de 1090 y
la carga viral de 5420 copias y sigue actualmente sin tratamiento.

Caso 5. Varén de 43 afios. VIH positivo desde 1987. ADVP.
En 1998 se inicié tratamiento antirretroviral con estavudina,
didanosina y ritonavir, posteriormente sustituido por nevirapina,
por CD4 de 404 y carga viral de 87.708 copias. En febrero de
2003, los CD4 eran de 868 y la carga viral era indetectable, inte-
rrumpiéndose el tratamiento antirretroviral. En agosto de 2004(
seguimiento de 18 meses), se reinicié el mismo tratamiento por
CD4 de 308 y carga viral de 107.00 copias. En marzo de 2005,
los CD4 eran de 425 y la carga viral indetectable.

Caso 6. Varén de 35 afios. VIH positivo desde el 2001.
ADVP. Se inici6 el tratamiento en marzo de 2001 con zidovudi-
na, lamivudina y abacavir por CD4 de 496 y carga viral de
168.000 copias. Se interrumpié el tratamiento en enero de 2003
con CD4 de 709 y carga viral indetectable. En marzo de 2005 (27
meses de seguimiento), los CD4 eran de 603 y la carga viral de
115.00 copias y sigue actualmente sin tratamiento.

Como resumen, de los 6 pacientes incluidos en el estudio, tras
un seguimiento medio de 23 meses (17-28 meses), tres pacientes
contindan sin tratamiento antirretroviral (seguimiento medio de
27 meses), hubo una pérdida de seguimiento por cambio de
domicilio y un fallecimiento por insuficiencia hepdtica terminal,
sin haber precisado reiniciar el tratamiento.

El tnico paciente en el que se reinicié el tratamiento antirre-
troviral tras una interrupcién de 18 meses, se encuentra actual-
mente con carga viral indetectable, por lo que parece apoyar la
idea de que no se generan resistencias, al menos a corto plazo,
tras la interrupcién del tratamiento antirretroviral.

Resulta evidente el ahorro de efectos secundarios y econémico
que se ha conseguido tras la interrupcién del tratamiento, sin evi-
denciarse complicaciones serias, por lo que la interrupcién del
tratamiento en los muchos casos en los que se inicié siguiendo
unos criterios diferentes a los que actualmente se aplican puede
resultar una opcién interesante para nuestros enfermos.
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