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Monoterapia con lopinavir potenciado con ritonavir debido a
intolerancia a inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
de nucledsidos en un paciente pediditrico infectado por el virus
de la inmunodeficiencia humana

Ritonavir-boosted lopinavir monotherapy due to intolerance to
nucleoside reverse transcriptase inhibitors in an HIV-infected
paediatric patient

Sr. Editor:

El tratamiento combinado con inhibidores de la proteasa (IP) en
pacientes pediatricos infectados por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) se ha demostrado eficaz en cuanto a respuesta
inmunoldgica y viroldgical. Sin embargo, existen pocos datos sobre
el uso de monoterapia con IP potenciados en esta poblacién.

Presentamos el caso de un nifio de 15 afios de edad con
infeccién por el VIH de transmisién vertical diagnosticada a los
2 meses de vida (estadio B2). Inici6 tratamiento antirretroviral
a los 3 afios de edad con biterapia (zidovudina 8 mg/kg/dia via
oral [vo] y lamivudina 8 mg/kg/dia vo) y a los 5 afios empez6
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) con esta-
vudina (2 mg/kg/dia vo), lamivudina (8 mg/kg/dia vo) y nelfinavir
(100 mg/kg/dia vo). Desde entonces, a pesar de una situacién cli-
nica e inmunolégica estable (linfocitos T CD4+ por encima de 35%),
han sido necesarios miultiples regimenes con diferentes farmacos
debido, principalmente, a efectos adversos.

Present6 intolerancia gastrointestinal a nelfinavir, ritonavir y
nevirapina.

A los 6 afos de vida presenté litiasis renal por indinavir
(1.500 mg/m?/dia vo) que precisé ingreso hospitalario y motivé un
nuevo cambio de tratamiento. A los 11 afios de edad se simplificé
el tratamiento a abacavir y lamivudina (en forma de 1 compri-
mido de Kivexa®/dia vo) y efavirenz (600 mg/dia vo). Un mes
después inicié un cuadro neuropsiquiatrico consistente en cam-
bios de humor, ansiedad, cefalea y pesadillas, diagnosticindose de
depresion secundaria a abacavir, por lo que se decidié su sustitucién
por estavudina (40 mg/dia vo). El cuadro mejoré a las 2 semanas,
resolviéndose posteriormente?.

Un afio y medio mas tarde, se objetivo fracaso virolégico (carga
viral plasmatica 8.900 copias/ml) con linfocitos T CD4+ estables
(629/mm?3). Se realizé un estudio genotipico de resistencias que
mostré mutaciones en el gen de la transcriptasa inversa (M184V,
G190S, T215Y), sin hallarse mutaciones en el gen de la proteasa.
Atendiendo al resultado, se inicié triple terapia con estavudina
(40 mg/dia vo), tenofovir (300 mg/dia vo) y lopinavir/ritonavir
(LPV/r) (800/200 mg/dia vo), alcanzandose la supresion virolégica
rapidamente.

Alos 15 meses de iniciada esta pauta se detecté disfuncién renal
progresiva con tubulopatia, compatible con nefropatia asociada a
tenofovir, permaneciendo indetectable la carga viral y estable la
situacién inmunolégica. Ante la intolerancia/resistencia a inhibi-
dores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos (ITIAN)
y no analogos (ITINAN), y la ausencia de mutaciones en el gen de
la proteasa, se plante6 el cambio de tratamiento antirretroviral a
monoterapia con LPV/r (800/100 mg/dia administrados cada 12
horas). A los 15 meses de su inicio, la carga viral se ha mantenido
indetectable y ha presentado un aumento del total de linfocitos T
CD4+. Durante este periodo, su funcién renal ha mejorado progre-
sivamente. No se han documentado eventos adversos relacionados
con el tratamiento desde la introduccién de la monoterapia.

A pesar de la escasa evidencia en monoterapia con IP potencia-
dos en pacientes pediatricos infectados por el VIH, el trabajo de
Pulido et al® realizado en adultos demuestra la no inferioridad de
la terapia de mantenimiento con LPV/r en monoterapia (con rein-
troduccién de analogos de nucleésidos en caso necesario) frente

a la triple terapia basada en ITIAN, en pacientes con carga viral
indetectable por lo menos durante 6 meses. Asimismo, se han des-
crito resultados similares con monoterapia con darunavir/ritonavir
(DRV/r)*. Los datos con atazanavir/ritonavir no son concluyentes>5,
Asi, s6lo se contempla la monoterapia con LPV/r y DRV/r como alter-
nativas terapéuticas en el paciente VIH adulto en las guias espafiolas
de 20107. Aunque un menor niimero de comprimidos diarios se ha
asociado a un mejor cumplimiento del tratamiento antirretroviral®,
debe tenerse presente el impacto que una mala adherencia puede
tener en los pacientes que reciben monoterapia. Asi, esta modali-
dad terapéutica deberia evitarse en pacientes con sospecha de mala
adherencia®.

Los datos en pediatria se limitan a una Gnica serie de 40 casos
en Tailandia a los que se simplificé a monoterapia con LPV/r. A las
24 semanas, el 85% de los nifios permanecia con carga viral inde-
tectable y situacién inmunolégica estable y no se habian descrito
efectos adversos!©,

Este caso apoya la idea de que el cambio de triple terapia basada
en ITIAN a monoterapia con un IP potenciado es una opcién que
se debe considerar en pacientes con VIH pediatricos seleccionados,
virolégicamente suprimidos y que no han presentado fracaso viro-
légico con IP previamente, en caso de resistencia o intolerancia a
ITIAN.
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