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Contexto

Las personas que viven con VIH (PWH), tienen a su disposicion terapias antirretrovirales eficaces. Sin embargo, grandes estudios
observacionales han informado que algunas terapias estan relacionadas con un mayor riesgo de eventos de enfermedad
cardiaca, como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares. A pesar de pertenecer a la misma clase de medicamentos de
terapia antirretroviral conocidos como inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa (INTI), el medicamento llamado
abacavir (ABC) se ha asociado con la duplicacidon del riesgo de ataque cardiaco, mientras que el medicamento llamado tenofovir
disoproxil fumarato (TDF) no lo ha hecho. Desde que se descubrieron estos vinculos, ahora estan disponibles nuevos INTI como
el medicamento llamado tenofovir alafenamida (TAF), pero su impacto en el riesgo de enfermedades cardiacas no se comprende
bien. Debido a que las personas que viven con VIH ya tienen el doble de riesgo de sufrir eventos de enfermedades cardiacas en
comparacién con la poblacién general, resulta importante comprender cémo la terapia antirretroviral contribuye adn més al
riesgo de eventos de enfermedades cardiacas.

En el estudio aleatorizado para prevenir eventos vasculares en personas infectadas por el VIH (REPRIEVE), se inscribieron PWH
de entre 40 a 75 afios con un riesgo tradicional de enfermedad cardiaca de bajo a moderado. A estos participantes, se les asigné
al azar un medicamento con estatinas llamado pitavastatina, o bien un placebo (una pildora que no contiene ninguin
medicamento) y se les realizd un seguimiento durante, en promedio, 5 afios, para determinar si desarrollaron eventos de
enfermedad cardiaca, como ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. Los principales hallazgos del estudio REPRIEVE fueron
gue la terapia con estatinas redujo un 36 % los eventos de enfermedad cardiaca entre las personas con VIH, lo que provocd
cambios en las pautas que recomiendan el uso de estatinas en las personas con VIH. REPRIEVE también recopilé datos de alta
calidad de todos los participantes sobre el uso de la terapia antirretroviral antes y durante el estudio, que se pueden emplear
para investigar estos riesgos.

Objetivos del studio

El objetivo de este estudio fue utilizar los datos de la terapia antirretroviral recopilados a partir de los participantes de REPRIEVE
para comparar el riesgo de eventos de enfermedades cardiacas entre tres medicamentos INTI de uso frecuente: abacavir (ABC),
tenofovir disoproxil fumarato (TDF) y tenofovir alafenamida (TAF).

Metodos

A diferencia de la medicacién con estatinas del ensayo REPRIEVE, la terapia antirretroviral no se aleatorizd. Esto significa que
algunos participantes pueden haber elegido su terapia antirretroviral porque tienen otras afecciones de salud que restringen los
medicamentos que pueden usar. Algunas de estas afecciones de salud, como la enfermedad renal (del rifién), también estan
relacionadas con un mayor riesgo de enfermedad cardiaca. Si algunas personas que viven con VIH deben tomar ABC porgue sus
rifiones no pueden procesar el TDF, por ejemplo, puede hacer que el ABC parezca artificialmente mas riesgoso que el TDF. Este
estudio traté de evitar una comparacién injusta ajustando la cantidad de participantes con ciertos factores de riesgo que se
tienen en cuenta al calcular el riesgo del medicamento.

Las personas que viven con VIH también suelen cambiar su terapia antirretroviral por varias razones, entre ellas, la preocupacion
por los efectos secundarios, las interacciones nocivas con otros medicamentos, la facilidad de administracion o por preferencia.
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Si alguien cambia de un medicamento de mayor riesgo a un medicamento de menor riesgo durante el estudio, puede hacer que
parezca que el medicamento de mayor riesgo es menos riesgoso. Para evitarlo, se realizaron ajustes para registrar las diferencias
entre quienes cambiaron de medicamento durante el estudio y quienes no.

Conclusiones

Después de tener en cuenta las caracteristicas de los participantes como la edad, el sexo y el historial médico que pueden
contribuir al riesgo de insuficiencia cardiaca y los cambios en la terapia antirretroviral durante el estudio, se encontrd que el
riesgo de abacavir era al menos 1.4 veces mayor que el riesgo de ambos tipos de tenofovir al considerar todos los eventos de
enfermedad cardiaca capturados por el REPRIEVE al mismo tiempo. No parecié haber una diferencia en cuanto al riesgo para los
dos tipos de tenofovir. Sin embargo, el TAF parecid tener mayor riesgo de ataque cardiaco que el TDF cuando se analizé de
forma independiente, y el TDF parecié tener mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares que el TAF. En particular, el riesgo de
ataque cardiaco al usar abacavir fue 3.5 veces mayor que con TDF.

En resumen

Es importante comprender de qué forma la terapia antirretroviral contribuye al riesgo de enfermedad cardiaca en las personas
gue viven con VIH para poder satisfacer las necesidades individuales y resolver los riesgos de manera efectiva. Este estudio
utilizé datos sobre terapia antirretroviral recopilados de todos los participantes del estudio REPRIEVE a fin de comprender cémo
difieren los riesgos de los medicamentos de uso frecuente conocidos como INTI. Los hallazgos demuestran que abacavir
aumenta significativamente el riesgo de eventos de enfermedades cardiacas en comparacion con diferentes formas de tenofovir,
e indican que resultaria conveniente evitar el uso de abacavir para limitar el riesgo en personas que viven con VIH.
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