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Conclusiones. Posicionamiento de rilpivirina en el manejo de la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana
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Aunque investigaciones recientes sugieren que estamos entrando
en una era de posible eliminacién del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) gracias a nuevas estrategias como la interaccién con
los reservorios (mediante inhibidores de las desacetilasas de histona
y otros), vacunas terapéuticas, etc., lo cierto es que la infeccién por el
VIH continda siendo una enfermedad crénica en la cual los pacientes
precisan de un tratamiento antirretroviral (TAR) de gran actividad,
administrado de forma ininterrumpida y de por vida, para conseguir
la supresién virolégica y el mantenimiento o recuperacién del siste-
ma inmune a largo plazo. De alli, la necesidad imperiosa de prescribir
pautas no solo eficaces, sino muy bien toleradas y simples que facili-
ten la adherencia al tratamiento.

En la actualidad hay mas de 25 farmacos/formulaciones antirretro-
virales, por lo que un nuevo ARV debe tener caracteristicas muy favo-
rables para ocupar un sitio en el arsenal terapéutico frente al VIH.

Rilpivirina (RPV), el segundo inhibidor no nucleésido de la trans-
criptasa inversa (INNTI) de segunda generacién comercializado, po-
see estas caracteristicas. En efecto, entre sus cualidades destaca su
eficacia contrastada en pacientes naive en los estudios en fase Il a
doble ciego ECHO (Early Capture HIV Cohort Study) y THRIVE (Trans-
criptase Inhibitors in Treatment-naive Adults Infected with HIV-1), y
en el estudio abierto STaR (Single-Tablet Regimen) —primero que
evaliia de forma aleatorizada 2 pautas CDF (comprimido a dosis fijas,
1 comprimido una vez al dia), en pacientes infectados por el VIH—,
en todos ellos comparando con el, hasta ahora gold standard, efavi-
renz (EFV). En dichos ensayos clinicos se demostré la no inferioridad
de RPV frente a EFV, mostrando incluso mayor eficacia en el subgru-
po de pacientes con cargas virales basales < 100.000 copias/ml.

Por su parte, el estudio SPIRIT (Switching boosted PI to Rilpivirine
In Combination with Truvada as a Single Tablet Regimen), atin no
publicado, pero presentado en congresos internacionales, demuestra
la eficacia de RPV en el escenario de simplificacién, tras cambio por
inhibidores de la proteasa (IP).

Es de destacar que en todos estos ensayos clinicos RPV se ha aso-
ciado a una excelente tolerabilidad, con una incidencia significativa-
mente menor de suspensién por efectos adversos comparado con
EFV en los estudios en pacientes naive y con una mejoria del perfil
lipidico tras cambio de los IP/r en el estudio SPIRIT. Su administra-
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cién combinado con tenofovir/emtricitabina en un solo comprimido
de Gnica toma diaria y el pequefio tamafio de la pastilla de RPV, afia-
den otra ventaja importante, su sencillez de administracién, lo que
sin duda ayudard a la adherencia al tratamiento y, por lo tanto, al
éxito a largo plazo del TAR.

El tratamiento secuencial de los INNTI siempre ha sido un tema
controvertido. Si bien RPV mantiene su actividad antiviral in vitro
intacta en presencia de la mutacién K103N, no hay datos que confir-
men la eficacia de una pauta de RPV en pacientes seleccionados que
han fallado previamente con una pauta de INNTI de primera genera-
cién.

Entre las limitaciones de RPV estan la necesidad de tomarlo con
alimentos, el no poder administrarlo en pacientes que toman conco-
mitantemente omeprazol o derivados, y la seleccién de mutaciones
de resistencia en una proporcién considerable de pacientes con fallo
virolégico, sobre todo con cargas virales (CV) basales elevadas.

A pesar de estos inconvenientes, RPV aparece como un importan-
te avance en el campo del TAR, y con 2 escenarios en los que su uti-
lizacién sera frecuente: a) en pacientes naive con CV < 100.000 co-
pias/ml, donde su elevada eficacia y tolerabilidad lo convertiran
probablemente en uno de los tratamientos de eleccién —recomenda-
do ya en las guias nacional (GESIDA/PNS) e internacionales (DHHS,
EACS) de TAR y aprobado para esta indicacién en Estados Unidos y
Europa—, y b) en pacientes con supresion virolégica que se pueden
beneficiar de cambiar su tratamiento actual por otro efectivo, bien
tolerado, con un buen perfil lipidico y que puede ser administrado
incluso en un Gnico comprimido al dia (indicacién no aprobada atin
en el momento de escribir estos comentarios).

En definitiva, estamos ante un nuevo avance en el TAR, que con-
tribuird de forma importante a mantener la infeccién por el VIH en
su estatus actual de infeccion crénica, con una elevada supervivencia
y una excelente calidad de vida.
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