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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainfeccion por € virus inmunodeficiencia humana (VI1H), asi como los
tratamientos antirretrovirales son factores de riesgo de eventos coronarios poco estudiados. Nuestro objetivo
es indagar en las potencial es interacciones entre |os farmacos usados tras un sindrome coronario agudo
(SCA) y los antirretrovirales.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de 34 pacientes de nuestro centro que sufrieron un SCA 'y
presentaban infeccion por VIH conocida en dicho momento, entre |os afios 2002 y 2013, buscando conocer €l
tratamiento al ata e investigar posibles interacciones farmacol 6gicas a nivel de citocromo P450 (CY P-450)
en |la medicacion empl eada para ambas enfermedades, que justifique nuevos eventos coronarios o deterioro
del control de lainfeccion por VIH (aumento significativo de cargaviral alos 6 meses).

Resultados: Un total de 94,1% de los pacientes tomaba algun antirretroviral, de los cuales el 46,9% estaban
con inhibidores de transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (ITINAN) y un 50% con inhibidores de
proteasa (IP). Solo un 9,4% de |os pacientes no tomaba ningln farmaco de estos 2 grupos. Entre |os pacientes
con tratamiento antirretroviral y betabloqueante, aquellos con potencial interaccion se prescribieron en
33,3%. En el 81,3% se indicaron estatinas metabolizadas por € CY P-450, usando aguellas con diferente
metabolizacién el 15,6%. Entre los antiagregantes, clopidogrel seindico en un 71,9% y prasugrel en el
18,8%. Ticagrelor no se utiliz6 en ningun paciente. Se produjeron 7 casos de recurrencia de SCA, en 6 de
elloscon ITINAN o IP (85,7%). En dicho subgrupo, se encontraban con atorvastatina el 66,7% y pravastatina
el 33,3%. Solo 1 paciente tomaba carvedilol, con potencial interaccion. Ningun paciente con prasugrel
presento recidiva, si bien su seguimiento es menos prolongado. Identificamos en un 15% aumento de niveles
de cargaviral significativo alos 6 meses entre aquellos con antirretrovirales. De estos, tomaban | P un 33%,
estando todos ellos con clopidogrel y atenolol, y un empleo de estatinas con potencial interaccion de 66%.

Conclusiones: Aunque se trata de una muestra pequefia, no se identifican datos que orienten a significacion
clinica de posibles interacciones farmacol 6gicas en recidiva de eventos coronarios o disminucion de la
eficaciade laterapiaantirretroviral.



