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El tratamiento antirretroviral combinado (TARc) ha contribuido a
transformar la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) en una enfermedad crénica, con una supervivencia prolon-
gada —cada vez mas parecida a la de la poblacién general, especial-
mente en el caso de pacientes con una inmunidad conservada—, y
con una excelente calidad de vida.

Por otra parte, el envejecimiento progresivo de la poblacién VIH+
se acompaiia de la aparicién de comorbilidades —neoplasias, enfer-
medades cardiovasculares, nefropatias, hepatopatia crénica en pa-
cientes coinfectados con virus de hepatitis B o C— que, debido al
efecto deletéreo de un estado de inflamacién crénica y de inmunoac-
tivacién, presente en estos pacientes, suelen ocurrir con mas fre-
cuencia y precocidad que en la poblacién general.

La presencia de comorbilidades y, por lo tanto, en muchos casos
de medicacién concomitante, hace mas importante atn la necesidad
de que las pautas de TARc sean no solo eficaces, sino sencillas de
administrar, bien toleradas y con el menor ntimero de interacciones
posible. Lamentablemente, a pesar de los enormes avances ocurridos
en el campo del TARc en los dltimos 15 afios, los farmacos disponi-
bles contintian presentando algunas limitaciones importantes, lo que
hace necesario seguir desarrollando nuevos compuestos.

Las pautas de TARc recomendadas en la actualidad para el trata-
miento de inicio de pacientes infectados por el VIH consisten en la
combinacién de 2 andlogos de nucle6sido mas un inhibidor no nu-
cledsido de la transcriptasa inversa (INNTI), un inhibidor de la pro-
teasa potenciado con ritonavir (IP/r) o un inhibidor de la integrasa.

Dentro de los INNTI, los farmacos de primera generacién, efavi-
renz y nevirapina, tienen una serie de ventajas pero también de in-
convenientes, especialmente en cuanto a tolerabilidad. Etravirina, un
INNTI de segunda generacién, presenta como ventajas con respecto a
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sus predecesores una mejor tolerabilidad y una barrera genética mas
elevada.

Rilpivirina (RPV, TMC-278) es un nuevo INNTI de segunda genera-
cién. Aventaja a los INNTI de primera generacién por su excelente
tolerabilidad. No se asocia a efectos adversos sobre el sistema nervio-
so central, como efavirenz, ni a hipersensibilidad con toxicidad hepa-
tica, como nevirapina. Comparado con etravirina presenta una mayor
comodidad de administracion en forma de comprimido tnico, com-
binado con tenofovir y emtricitabina, aunque también se ha comer-
cializado solo, lo que permite asociarlo a otros antirretrovirales. Com-
parte algunas caracteristicas con etravirina, como su actividad frente
a cepas virales con la mutacion K103N, que confiere elevada resisten-
cia a efavirenz y nevirapina, y un perfil lipidico neutro, que lo hace
atractivo para su uso en pacientes con elevado riesgo cardiovascular.

En los estudios pivotales que han dado lugar a su comercializa-
cién, RPV asociado a 2 analogos de nucleésido demostré la no infe-
rioridad comparado con efavirenz mas 2 analogos de nucleésido en
pacientes naive.

En este niimero especial de EIMC dedicado a RPV se detallan las
caracteristicas farmacocinéticas/farmacodinamicas del farmaco, sus
datos clinicos en pacientes naive y pretratados, su tolerabilidad y
efectos adversos, y su perfil de resistencias. Esperamos que la infor-
macién aportada sea de utilidad para posicionar este interesante far-
maco dentro del siempre creciente arsenal terapéutico frente al VIH.
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