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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del estudio Perfil-es era conocer, en la practica clinica, la proporcién de TARV
de inicio basado en ITINAN o IP/r e identificar los factores implicados en la decisién terapéutica.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo en 65 hospitales.
Resultados: Se iniciaron 1.687 TARV: un 53% basado en ITINAN y un 42% en IP/r. Se analizaron
642 pacientes. El 72% presentaba un recuento de CD4 <350 células/p.l.
Conclusion: En Espafia el TARV de inicio sigue siendo tardio. Los ITINAN son la eleccién mas frecuente
aunque los IP/r desempefian un importante papel.
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Initial antiretroviral treatment in human immunodeficiency virus-infected
patients in Spain: Decisions made in relation to particular immunovirological
characteristics (PERFIL-es study)

ABSTRACT

Introduction: The purpose of Perfil-es study was to identify the proportion of patients starting ARV treat-
ment based on NNRTIs or PI/r, and to identify the variables involved in the therapeutic decision-making
in standard clinical practice.
Methods: An observational restrospective study performed in 65 Spanish hospitals.
Results: Was a total of 1,687 starts: 53% with NNRTI-based regimen and 42% with Pl/r, and of the
642 patients analyzed, 72% had a CD4 count <350 cells/p.l.
Conclusion: The initiation of ARV treatment is still late in Spain. NNRTIs are the more frequent choice,
although PI/r plays an important role.

© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

cién de este dltimo, ya sea un inhibidor de Ia transcriptasa inversa
no analogo de nucleésido (ITINAN), un inhibidor de la proteasa

Las guias de tratamiento antirretroviral (TARV)'~3 recomien-
dan como terapia de inicio la combinacién de 2 anilogos de
nucleésidos/nucleétidos asociados a un tercer farmaco. La elec-
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potenciado con ritonavir (IP/r) o un inhibidor de la integrasa, se
fundamenta sobre los datos de eficacia y seguridad de los ensayos
clinicos y sobre varios factores especificos del paciente.

En los tdltimos afios, la aparicién de nuevos IP/r, con reduccién
de dosis e intervalo de ritonavir, administrados una vez al dia, y con
eficacia y tolerabilidad mejoradas®+-6, han conseguido que la deci-
sién acerca del tercer firmaco del TARV de inicio sea mas discutida.
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Hasta la fecha, no disponemos en Espafa de estudios comparativos
actualizados que aclaren cudl es el TARV de inicio mas idéneo, o si
depende de diferentes perfiles de pacientes.

El objetivo principal de este estudio fue conocer la proporcion
de inicios de TARV basados en ITINAN, en IP/r o en otra clase de
antirretrovirales, y comparar el perfil clinico de los pacientes que
comienzan con un ITINAN o un IP/r en la practica clinica en Espafia.

Métodos
Disefio del estudio, investigadores y pacientes

Estudio observacional, multicéntrico, realizado en 65 hospitales
espafioles y con la participacién de 72 investigadores. El estudio
se desarrollé en 2 fases. En la primera fase del estudio (fase 1),
de corte transversal, se recogieron todos los inicios de TARV que
tuvieron lugar entre el 15 de enero 2010 y el 15 de julio 2010 en
los hospitales participantes. Unicamente se registré si el TARV de
inicio estaba basado en ITINAN, IP/r o en otra clase diferente, y si
el paciente participaba en un ensayo clinico o no. En la segunda
fase (fase 11) se solicité consentimiento informado para incluir a
los pacientes de manera retrospectiva, consecutiva y pareada 1:1,
cuando acudian a consulta ordinaria para la recogida de datos de la
historia clinica. Se excluyeron pacientes participantes en ensayos
clinicos, con primoinfeccién por el VIH o que usaran una combi-
nacion diferente a ITINAN o IP/r. El estudio fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia, y se desarroll6 de
acuerdo a la Declaracién de Helsinki y a las Guias de Buena Practica
Clinica.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de las variables
clinicas al inicio del TARV. La relacién entre las caracteristicas cli-
nicas de los pacientes que inician el TARV con un régimen basado
en un ITINAN o un IP/r se evalué mediante un analisis bivariante,
utilizando el test de Student para las variables cuantitativas y el
test de Chi-cuadrado para el resto de las variables independientes
cualitativas. Las variables clinicas con significacién estadistica en
el modelo bivariante fueron incluidas en un andlisis de regresién
logistica multivariante y se calcularon los odds ratio (OR) para los
factores que influian de forma independiente en la seleccién de IP/r
respecto a ITINAN. El andlisis estadistico fue realizado mediante
el paquete estadistico SPSS versiéon 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
EE. UU.).

Resultados
Modalidades de tratamiento antirretroviral de inicio

Durante los 6 meses de la fase I se registraron 1.687 inicios de
TARV. El 53% de inicios de TARV se basaba en ITINAN, mientras
que en un 42% estaba basado en IP/r. Un 3% usaban pautas con
combinaciones diferentes, y un 2% participaban en ensayos clinicos
con antirretrovirales.

Caracteristicas basales al inicio del tratamiento antirretroviral

En la fase 11 del estudio se incluyeron 642 pacientes (341 comen-
zaron con un régimen con ITINAN y 341 con IP/r). La media desde
el diagnéstico de infeccién por VIH al inicio del TARV fue de 3,6 +
5,3 afios. Al inicio del TARV, el 28% de los pacientes mostraban un
recuento de CD4 <200 células/pl, y el 72% presentaban un recuento
de CD4 <350 células/pl.
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Figura 1. Motivos de eleccién del régimen antirretroviral de inicio basado en un
ITINAN o en un IP/r.

Motivos de eleccién/preferencia del tercer antirretroviral

La preferencia por los ITINAN estaba motivada por la mejor
adherencia, posologia y por el propio deseo del paciente. Los moti-
vos paralaeleccidon de IP/r fueron la alta barrera genética, la eficacia,
el perfil de resistencias, la no disponibilidad del test de resistencia
y el perfil de tolerabilidad (fig. 1). El no disponer del resultado del
test de resistencia previo al TARV de inicio condicionaba la eleccién
de IP/r.

Relacion entre las caracteristicas clinicas de los pacientes y la
seleccion del tratamiento antirretroviral de inicio

El andlisis del perfil clinico de estos pacientes revel6 que los
IP/r se utilizaron con una frecuencia significativamente mayor que
los ITINAN, en pacientes con alta carga viral (> 100.000 copias/ml),
recuentos de CD4<200 células/pl (fig. 2) y en estadio C de la
enfermedad (65 vs. 35%; p<0,01). El andlisis de regresién logis-
tica identific6 la carga viral > 100.000 copias/ml (OR: 1,49; IC 95%:
1,06-2,11) y el recuento de CD4 <200 células/p.l (OR: 0,41; IC95%:
0,28-0,60) como factores que influyen de forma independiente en
la seleccion de IP/r respecto a ITINAN.

Discusion

El estudio Perfil-es constituye una amplia muestra de pacientes
que inician su primer TARV en Espana. Los hallazgos descritos en
el presente estudio plantean que, en la actualidad, la simplicidad y
comodidad de efavirenz siguen favoreciendo su uso como primera
pauta antirretroviral mientras que los IP/r son seleccionados por
los clinicos por su potencia, particularmente debido a su elevada
barrera genética, y buena tolerabilidad.

En cuanto al perfil clinico de los pacientes, el presente estudio
apunta a que actualmente sigue existiendo una tendencia a pau-
tar un régimen basado en un IP/r como TARV de inicio en aquellos
pacientes que presentan caracteristicas asociadas a un peor pro-
noéstico de la enfermedad, en concordancia con los resultados de
estudios de cohortes espafiolas realizados entre 2004 y 200878,

Actualmente existe un debate en la comunidad cientifica en
torno a si es necesario iniciar el TARV con cifras de linfocitos
CD4 > 350 células/p.l, siendo este un marcador independiente de
progresion de la infeccién por el VIH. En Espafia adn existe un diag-
néstico tardio del VIH?, que implica a su vez un inicio tardio del
TARV. Asi se refleja en los resultados del presente estudio, donde el
30% de los pacientes partia de una situacién inmunolégica basal con
cifras de CD4 <200 células/pl y la mayoria de los pacientes (72%)
iniciaron el TARV con un recuento de CD4 <350 células/p.l.

Ademas de las limitaciones obvias por la naturaleza retrospec-
tiva del estudio, el andlisis se encuentra limitado por el hecho de
que no se recogieron los datos clinicos de todos los inicios de TARV
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Figura 2. A) Carga viral (copias/ml) al inicio del primer régimen antirretroviral con
un ITINAN o un IP/r; B) Recuento de CD4 al inicio del régimen ARV con un ITINAN o
un IP/r. El analisis del perfil clinico de estos pacientes revelé que los IP/r se utilizaron
con frecuencia significativamente mayor que los ITINAN en pacientes con alta carga
viral (> 100.000 copias/ml), con recuento de CD4 <200 células/j.l.

en 2010. Otra limitacién resefiable podria ser la imposibilidad de
estudiar a los pacientes que no acceden al sistema sanitario ni a las
personas infectadas por el VIH pero no diagnosticadas, que afecta a
la generalizacion de los datos. No obstante, esta limitacién es comiin
a cualquier estudio realizado en el marco hospitalario.

Si bien globalmente el TARV de inicio basado en un ITINAN
sigue siendo la opcién mas frecuente, los Gltimos IP/r incorporados
al arsenal terapéutico presentan un importante y creciente papel
en este escenario, particularmente en aquellos pacientes con ele-
vada carga viral y con recuento de CD4 < 350 células/.l. La presente
recogida de inicios de TARV constituye una fuente de informacién
clinica basada en una amplia muestra de pacientes que ofrece una
vision global del panorama actual de inicios de TARV en el paciente
infectado por VIH en Espafia.

Conflicto de intereses
El presente estudio ha sido financiado plenamente por Janssen.

Los autores declaran haber recibido compensacién econémica por
haber realizado labores de asesoramiento para Janssen, compaiiia

promotora del estudio. Francisco Ledesma, Marta Palazuelos y
Henar Hevia pertenecen al Departamento Médico de Janssen.

Agradecimientos

Los autores quieren expresar su agradecimiento al resto de los
investigadores del estudio Perfil-es. Aguirrebengoa Ibarguren, K.;
Antela Lépez, A.; Arazo Garcés, P.; Asensi, V.; Bassa, A.; Berenguer
Berenguer, J.; Boix Martinez, V.; Calvo Sanchez, M.; Canet, R.; Cano
Sanchez, A.; Cardenes Santana, M. A.; Carmena Carmena, J.; Cartén,
J.A.; Casas Garcia. E.; Castafio Carracedo, M. A.; Cervero Jiménez,
M.; Clotet Sala, B.; Condés Moreno, E.; Cordero Sanchez, M.; Cor-
tés, M.C.; Crusells Canales, M.J.; Cucurull, J.; Curran, A.; Dalmau,
D.; de la Fuente Garcia, B.; Deig, E.; Domingo Pedrol, P.; Estrada
Pérez, V.; Farifias Alvarez, M. C.; Fernandez Rodriguez, R.; Fernan-
dez, P.; Ferrero Beneitez, O.L.; Flores Cid, ]J.; Galindo Puerto, M.J.;
Garcia Deltoro, M.; Goenaga Sanchez, M.A.; Gémez Sirvent, ]J. L.;
Gonzalez Garcia. J.; Gutierrez, F.; Knobel, H.; Labarga Echevarria, P.;
Linares, M.; Lopez Aldeguer, ].L.; Lopez Cortés, L.; Lopez Ruz, M. A.;
Lorenzo Gonzélez, ].F.; Mallolas, J.; Martin Jiménez, T.; Martin Ruiz,
C.; Merino Muiioz, D.; Moreno Torrico, A.; Ocampo Hermida, A.;
Oteo Revuelta, J.A.; Pardo Reche, P.; Pedreira Andrade, J.D.; Pedrol
Clotet, E.; Pérez Elias. M.J.; Pérez Guzman, E.; Pérez-Cecilia, E.; Pod-
zamczer, D.; Portu Zapirain, J. J.; Pulido Ortega, F.; Ribera Pascuet,
E.; RieraJaume, M.; Rivero Roman, A.; Rodriguez, R.; Rubio, R.; San-
tos Gonzalez, J.; Sanz Sanz, J.; Tellez Pérez, F.; Tellez, M. ].; Tornero
Estébanez, C.; Vera Méndez, F. ].; Vergas, J.; Vicina Ferndndez, P.

Bibliografia

1. Guias de tratamiento antirretroviral DHHS (2012). Guidelines for the use of
antiretroviral agents in HIV-1-infected adults and adolescents [actualizado
Mar 2012]. Disponible en: http://aidsinfo.nih.gov/Guidelines/HTML/1/adult-and-
adolescent-treatment-guidelines/0

2. Panel de expertos de Gesida y Plan Nacional sobre el Sida. Documento
de consenso de Gesida/Plan Nacional sobre el Sida respecto al tratamiento
antirretroviral en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana (actualizacién enero de 2012). Enferm Infecc Microbiol Clin. 2012;30:
e1-89.

3. European AIDS Clinical Society (EACS) Guidelines: Clinical management
of treatment of HIV infected adults in Europe. Disponible en: http://
www.europeanaidsclinicalsociety.org/images/stories/EACS-Pdf/EACSGuidelines
-v6.1-Spanish.pdf [consultado Nov 2012].

4. Llibre JM. First-line boosted protease inhibitor-based regimens in treatment-
naive HIV-1-infected patients-making a good thing better. AIDS Rev.
2009;11:215-22.

5. Mills AM, Nelson M, Jayaweera D, Ruxrungtham K, Cassetti I, Girard PM, et al.
Once-daily darunavir/ritonavir vs lopinavir/ritonavir in treatment-naive, HIV-1-
infected patients: 96-week analysis. AIDS. 2009;23:1679-88.

6. Molina JM, Andrade-Villanueva ], Echevarria ], Chetchotisakd P, Corral ], David N,
et al. Once-daily atazanavir/ritonavir versus twice-daily lopinavir/ritonavir,
each in combination with tenofovir and emtricitabine, for management of
antiretroviral-naive HIV-1-infected patients: 48 week efficacy and safety results
of the CASTLE study. Lancet. 2008;372:646-55.

7. Domingo P, Suarez-Lozano I, Torres F, Teira R, Lopez-Aldeguer ], Vidal F, et al.
First-line antiretroviral therapy with efavirenz or lopinavir/ritonavir plus two
nucleoside analogues: The SUSKA study, a non-randomized comparison from the
VACH cohort. ] Antimicrob Chemother. 2008;61:1348-58.

8. Perez FK, Margusino FL, Pedreira V, Martin H. [Analisis del tratamiento antirre-
troviral inicial en pacientes VIH]. Farm Hosp. 2004;28:40-7.

9. Caro-Murillo AM, Castilla J, Perez-Hoyos S, Miro JM, Podzamczer D, Rubio R, et al.
[Spanish cohort of naive HIV-infected patients (CoRIS): Rationale, organization
and initial results]. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2007;25:23-31.


http://aidsinfo.nih.gov/Guidelines/HTML/1/adult-and-adolescent-treatment-guidelines/0
http://aidsinfo.nih.gov/Guidelines/HTML/1/adult-and-adolescent-treatment-guidelines/0
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(13)00244-9/sbref0045

	Tratamiento antirretroviral de inicio en pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana en España: decis...
	Introducción
	Métodos
	Diseño del estudio, investigadores y pacientes
	Análisis estadístico

	Resultados
	Modalidades de tratamiento antirretroviral de inicio
	Características basales al inicio del tratamiento antirretroviral
	Motivos de elección/preferencia del tercer antirretroviral
	Relación entre las características clínicas de los pacientes y la selección del tratamiento antirretroviral de inicio

	Discusión
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


