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09/2007 - Medicinai Salut. Sovint, els farmacs que s'administren als pacients per tractar malalties comporten algun
efecte advers. Aquest és el cas de I'enfurtivida, que s'utilitza per evitar I'augment de les mutacions de resisténcia del
VIH. Cientifics de I'Hospital Germans Trias i Pujol han estudiat que passa si es redueix I'administraci6 d'aquest farmac
en pacients que han respost bé a la terapia.

Arrel dels resultats dels assaigs clinics amb enfuvirtida, la indicacié del medicament va ser la de formar part d'una terapia de
rescat en pacients multitractats.

Es tracta d'un medicament potent i eficag, el major inconvenient del qual és la reacci6 local en el punt d'injeccid, que pot
provocar problemes de compliment terapéutic, sobretot en pacients que han de romandre per llargs periodes de temps
administrant-se el farmac.

L'interrogant plantejat en aquest subjectes, en un estat avancat de la malaltia a I'inici del tractament, i per tant amb un virus
multi resistent, era plantejar si és possible fer canvis en la terapia, quan aquesta ha aconseguit una bona i sostinguda resposta
virica i immunolodgica.

En aquest context, el nostre equip va idear un estudi pilot per comparar les repercussions d'una simplificacié de la terapia
consistent en suprimir enfuvirtida del seu tractament antiviral.

Vuit pacients van ser assignats aleatoriament a interrompre el farmac i 10 a continuar-lo. Les caracteristiques bassals els feien
similars quant a xifra nadir de limfocits CD4, carrega virica bassal en el inici de la terapia amb enfuvirtida i nombre de linies de
tractament, malgrat el grup interrupcié presentava més temps amb supressio virica que el grup control (17 mesos respecte a
10, p=0,027). El nombre de farmacs actius bassals (és a dir, als qué el virus no presentava ressisténcia) era de 0,5 i de 1 de
mediana en els grups interrupcié i control, respectivament.

Ja des de la setmana 4 de seguiment, el grup interrupcié va mostrar un increment de la carrega del virus en 5 dels 8 pacients
inclosos (62,5%), mentre que el grup control mantenia la supressioé en la totalitat dels individus fins a la setmana 48 de
seguiment.

Analitzant els pacients del grup interrupcié segons la seva bona o mala resposta virica, els nostres resultats van mostrar
que la mediana d'increment en la carrega del virus en els pacients que van patir mala evolucié va ser de 4,49 Log10. En
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aquests, l'augment en el nombre de mutacions del gen de la retrotranscriptasa respecte al bassal va ser de 2i 1 en el gen de la
proteasa, respectivament, i experimentaren una disminucio en la xifra de CD4 superior a la dels subjectes amb bona evolucio
(5% respecte a 3%), encara que aquestes diferéncies no van assolir significacio estadistica. Els pacients amb mala resposta
presentaven en el moment bassal una mediana de 0,5 farmacs actius, mentre qué els que continuaren en supressio virica
tenien una mediana bassal de 0.

Els nostres resultats suggereixen que, si el farmac s'interromp en aquest tipus de pacients, malgrat la bona resposta i la
sostinguda supressio del virus, existeix un risc precog¢ d'increment de la carrega virica que s'associa a un augment en el
nombre de mutacions i a una disminucié en la xifra de CD4. Donats aquests resultats, la discontinuacié d'enfuvirtida ha de
produir-se quan sigui possible la substitucié per un altre farmac antiviral amb la mateixa poténcia d'actuacio.
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