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Symtuza® (DRV/c/FTC/TAF)*, la combinacién para el tratamiento
de la infeccion por el VIH de darunavir, cobicistat, emtricitabina y
tenofovir alafenamida en un Ginico comprimido al dia, esta disponi-
ble en Espafia desde mediados de 2018. A los nuevos aspectos deri-
vados de la coformulacién, se unen caracteristicas positivas de cada
uno de los farmacos que convierten a Symtuza® en un tratamiento
singular que, sin ninguna duda, desempefiara un papel relevante en
el arsenal terapéutico antirretroviral en los préximos afios.

Darunavir es el inhibidor de la proteasa recomendado en la actua-
lidad'?. Los primeros inhibidores de la proteasa sentaron las bases
del tratamiento antirretroviral triple que ha perdurado como trata-
miento de referencia desde hace afios hasta ahora. La toxicidad y la
incomodidad de los primeros inhibidores de la proteasa fue refinan-
dose y corrigiéndose con modificaciones en la formulacién, uso de
potenciadores y desarrollo de nuevos miembros de la familia mejor
tolerados y mas cémodos. Darunavir representa el tltimo paso en el
largo camino histdrico de la familia de inhibidores de la proteasa.
Cuando apareci6, revoluciond el tratamiento de rescate®#, pero pron-
to pas a ocupar un puesto preeminente en el tratamiento de inicio®.
Darunavir ha sido muy versatil a lo largo de su historia. Se ha utiliza-
do 2 veces al dia para el rescate’# y una vez al dia para el resto de los
tratamientos>®. Se ha potenciado con ritonavir inicialmente y con
cobicistat posteriormente. Se ha usado como monoterapia”®; bitera-
pia, sobre todo, con lamivudina®, pero también con otros farmacos de
las distintas familias de antirretrovirales'; terapia triple estandar, e
incluso terapia con mas de 3 farmacos, generalmente para el resca-
te'. Se ha formulado solo, pero mas tarde con cobicistat y finalmente
con cobicistat, emtricitabina y tenofovir alafenamida. No existe nin-
gln otro antirretroviral que haya sido tan versatil. Darunavir tiene
una alta barrera genética y en este aspecto no es superado tampoco
por ningin otro antirretroviral disponible.

El cambio a cobicistat, como potenciador, ha permitido disponer
de coformulaciones de darunavir y prescindir del uso de ritonavir. La
potenciacién con ritonavir era un importante factor de riesgo para la
hipertrigliceridemia, asi como para la toxicidad renal y 6sea del te-
nofovir cuando se administraba como tenofovir disoproxil fumarato;
el riesgo del cobicistat es menor que el del ritonavir y practicamente
no existe riesgo cuando se usa tenofovir alafenamida en lugar de te-
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nofovir disoproxil fumarato. Todos estos datos estan justificados por
los excelentes resultados de eficacia y seguridad que ha presentado
darunavir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir alafenamida como tra-
tamiento de inicio (estudio AMBER )™ o como pauta de simplifica-
cion en pacientes tratados con pautas multipastilla de inhibidores de
la proteasa (estudio EMERALD)®. En la época actual, en que los inhi-
bidores de la integrasa son las pautas de inicio mas recomendadas
universalmente por su alta tasa de supresion virolégica y por la esca-
sa tasa de interrupciones por efectos adversos, cabe destacar que los
datos de eficacia y de tolerabilidad de darunavir/cobicistat/emtrici-
tabina/tenofovir alafenamida en pacientes no tratados previamente,
en el estudio AMBER, son similares a los reportados en los estudios
respectivos con los inhibidores de la integrasa disponibles.

En este nimero monografico de la revista Enfermedades Infeccio-
sas ¥y Microbiologia Clinica, varios expertos revisan la informacién
disponible sobre darunavir y, mas concretamente, sobre la combina-
cién de darunavir, cobicistat, emtricitabina y tenofovir alafenamida
(Symtuza®) de forma exhaustiva y actualizada, y nos sugieren los
beneficios que esta pauta aportaria y los pacientes que mas se po-
drian beneficiar de ella. Les invitamos a una lectura gratamente ame-
na y tremendamente informativa. Esperamos que la disfruten y les
sea de utilidad.
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Informacion sobre el suplemento

Este articulo forma parte del suplemento titulado «Darunavir, co-
bicistat, emtricitabina y tenofovir alafenamida coformulados en el
tratamiento de la infeccion por el VIH», que ha sido patrocinado por
Janssen.

*Symtuza es la combinacién de darunavir, cobicistat, emtricitabina y tenofovir
alafenamida.
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