iiBienvenido a nuestro chat sobre VIH ¢/ @MonicaGandhi9& @andhen25!!
Unase a la charla sobre atencién individualizada en pacientes con VIH.
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CME: https://bit.ly/3Lq30H4

Lista completa de referencias: https://bit.ly/3SePRxR

Informacién clave sobre CME y sus profesores, inf. completa en: https://bit.ly/3Lg30H4
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Primero, indiquenos su especialidad:

e Médico especialista en VIH

e Meédico infectdlogo

e Maédico internista, médico de atencién primaria u otro médico
e Asistente médico, lic. enfermeria, farmacéutico, otra


https://bit.ly/3Lq3OH4
https://bit.ly/3SePRxR
https://bit.ly/3Lq3OH4

iComencemos!

P1: ¢Qué aspectos considera cuando individualiza la atencion de sus pacientes con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)?
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Dr. Henao: Consideraria las preferencias del paciente, los antecedentes médicos, los efectos secundarios
de los farmacos anteriores, el historial de resistencia a la ART, las posibles interacciones entre farmacos,
la cobertura del seguro, entre otros factores.

Dra. Gandhi: Gracias, estoy totalmente de acuerdo. También considero la inseguridad alimentaria (p. €j., el
acceso a alimentos sdlidos para algunos farmacos), el deseo de recibir inyectables de accién prolongada en
lugar de farmacos orales (mucha estigmatizacién o problemas con la ART oral), IBP u otros antiacidos.

Dra. Gandhi: Por ejemplo, se perciben tres grandes obstaculos para el cumplimiento de la ART oral
durante esta pandemia: 1) enfermedad mental; 2) abuso de sustancias; 3) inseguridad de la vivienda.
Al menos esos son los principales factores aqui en la Sala 86 de nuestro centro de VIH que atiende a
pacientes de bajos ingresos asegurados por el sector publico.

Dra. Gandhi: #vihchat. Por ello, nos interesa considerar la ART de accién prolongada
(cabotegravir/rilpivirina) en poblaciones con “problemas de cumplimiento”, incluso en pacientes sin
supresion viroldgica con la ART oral (aunque FLAIR/ATLAS/ATLAS 2M no estan disefiados para estudiar a
esa poblacion).

Dr. Henao: Excelentes posibilidades de expansién de estas nuevas terapias. Etiqueto a nuestro campedn
de accidn prolongada @JoseRCastilloM1

e Jose R. Castillo-Mancilla: El ACTG A5359 LATITUDE es un ensayo clinico aleatorizado
(actualmente en fase de inscripcidn), disefiado especificamente para responder esta
pregunta. Por favor, considere este ensayo si tiene alglin paciente que presente obstaculos



para cumplir con el tratamiento. Obtenga mds informacion en
https://actgnetwork.org/studies/a5359-the-latitude-study/. @AadiaMd

Dr. Henao: No podria estar mds de acuerdo. Tener en cuenta los factores socioecondmicos es esencial
para la atencién integral del VIH. Ademas, nos estamos familiarizando cada vez mas con las terapias de

accion prolongada.

Dra. Gandhi: Como ya sabran, la FDA aprobd en enero de 2021 el régimen de ART de accién prolongada
(CAB/RPV) cada 4 semanas; en febrero de 2022 aprobd el régimen cada 8 semanas (basado en el ATLAS

2M); y en marzo de 2022 aprobé la “induccion oral opcional”.

Disefio del ensayo FLAIR aqui:
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Semana 124

#VIHchat

Dra. Gandhi: Disefio del ensayo ATLAS aqui. Como pueden observar aqui, los disefios de los ensayos
FLAIR y ATLAS requerian en primer lugar que los participantes presentaran supresién viroldgica con el

tratamiento oral (durante al menos 16 semanas).


https://actgnetwork.org/studies/a5359-the-latitude-study/

|

CAB+ RPV

Il .
i za«os\ IM mensual + RPV AP 600 mg IM mensuall (n = 308)

400 mg CAB de accion prolengada (AP}

Continuaron con la ART initial
{n=2308)

-~
@) | NTEGR”Y Facilitado por Integrity Continuing Educatian, Inc #VI H h
e B Respaldade por Lna subvencion educativa de Gilead Sciences, Inc c at

www.integrityce.com

Dra. Gandhi: Estos son los resultados de FLAIR hasta las 124 semanas (presentados en la IAS) y los
resultados del estudio ATLAS hasta las 96 semanas (en HIV Glasgow); ambos muestran buenos
resultados con la administracién cada 4 semanas.

La siguiente diapositiva muestra los resultados de ATLAS 2M, y luego, seguiremos adelante.
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Dra. Gandhi: Y, por ultimo, estos son los resultados de ATLAS 2M presentados en la CROI 2022 hasta las
152 semanas (este ensayo analizé el CAB/RPV administrado por via IM cada 8 semanas). Pueden
observar que no se estudid en pacientes que no podian tomar ART oral antes; lo estamos estudiando
actualmente en la Sala 86 de nuestro centro.
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Dra. Gandhi: Estamos entusiasmados con el uso de la terapia antirretroviral de accién prolongada en
nuestro centro (Sala 86) y ya tenemos mas de 70 pacientes recibiendo ART de acciéon prolongada.
Presentaremos los resultados del cambio (pista: les va bien) en la IAS, a pesar de haber tenido
problemas con la ART oral. Me entusiasma la idea de aprender de los demas.

Dr. Henao: Gran recurso, nosotros tratamos de empezar a implementar y ofrecer este nuevo

tratamiento a nuestra poblacidn del centro.



P2: ¢Qué aspectos son especialmente importantes en los pacientes de avanzada edad con VIH?
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Dra. Gandhi: En el caso de los pacientes de edad avanzada con ART, tenemos en cuenta muchos factores,
como la polifarmacia, la fragilidad, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades pulmonares, etc.
Debemos estar muy atentos a la polifarmacia en nuestros pacientes de edad avanzada con VIH.

Reconciliar todos los farmacos
Detectar, evaluar y tratar el consumo de sustancias
Evaluar y clasificar los formacos seguin sus riesgos y beneficios

Priorizar y planificar con el paciente

Aprovechar los equipos multidisciplinarios

Integrar los servicios internos especializados, p. ej., getiatria
Usar un modelo escalonado de atencidn

Promover ¢l comportamiento saludable, p. e]., actividad fisica
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Dr. Henao: Absolutamente. Contamos también con un equipo multidisciplinario conformado por
geriatras, endocrindlogos y especialistas en rehabilitacién en casos que lo ameriten. No podemos olvidar
las comorbilidades.



Diabetes Enfermedad cardiovascular

Dislipidemia Enfermedad metabélica 6sea
Hipertension Trastornos respiratorios

Enfermedad renal Cancer
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Dra. Gandhi: En nuestro centro (Sala 86) tenemos un programa designado para pacientes de edad
avanzada con VIH llamado Brujula Dorada (si, icomo la brujula!). Esto comenzé en 2017, tenemos 4
componentes que se muestran a continuacién y se describen aqui:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32715875/
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Dra. Gandhi: Cabe destacar que los pacientes de edad avanzada que vivieron la estigmatizaciény la
soledad durante el apogeo del VIH, ademas tuvieron que atravesar muchos momentos de soledad
durante la pandemia de COVID-19. De modo que uno de los objetivos de nuestra atencidn para el
VIH/envejecimiento durante el proximo afio es el enfoque en los grupos sociales.

https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-017-1985-1



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32715875/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-017-1985-1

P3: ¢Cudl es el efecto del diagndstico y el tratamiento del VIH en la calidad de vida de los pacientes?
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Dr. Henao: El VIH, como cualquier otra enfermedad crénica, afecta la calidad de vida de los pacientes.
Los diferentes tipos de tratamientos para el VIH también modulan la satisfaccion de los pacientes. Es
necesario tener en cuenta varios factores clinicos, como los farmacos, las caracteristicas
sociodemograficas y las preferencias de tratamiento.

Dra. Gandhi: Estoy de acuerdo @andhen25, es por eso que estamos interesados en una ART de accidn
prolongada para nuestros pacientes que no quieren tomar comprimidos todos los dias. Otros factores
incluyen el cambio a un solo comprimido si los pacientes reciben multiples farmacos, por ejemplo, el
cambio a BIC/TAF/FTC en el ensayo BICSTaR.

Dr. Henao: Ademas, aqui estan los datos:
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Dr. Henao: Exactamente, la consolidaciéon de los regimenes y la disminucién de la carga de
comprimidos pueden aumentar la satisfaccion del paciente. También se suelen usar terapias
duales con la idea de disminuir las IFF o los efectos secundarios a largo plazo.

Dra. Gandhi: Si, estoy totalmente de acuerdo con el tratamiento con dos farmacos, como
rilpivirina/dolutegravir, dolutegravir/3TC, ambos como combinaciones en un solo comprimido.



P4: ¢ Cudles son los nuevos farmacos antirretrovirales (ARV) y cdmo podrian cambiar el tratamiento del VIH?
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Dra. Gandhi: Este es un momento emocionante para las nuevas terapias. No solo contamos con
CAB/RPV IM de accién prolongada que ya esta a la venta, sino que hay un nuevo farmaco llamado
lenacapavir que creo que sera el proximo que veamos. El lenacapavir es un inhibidor de la capside,
el primero de su clase, solo piensa lo que viene.

Dr. Henao: Exacto. Aqui estdn los resultados del estudio CALIBRATE que evalua la eficacia de lenacapavir
vs. BIC/TAF/FTC.

W LEN (SC) + F/TAF a LEN {SC} + TAF
 LEN (SC) + F/TAF a LEN {SC) + BIC
 LEN (Diario) + F/TAF

w BJFITAF
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Dra. Gandhi: Si, los datos de CALIBRATE son muy buenos; muestran lo bien que funciona el lenacapavir
en pacientes que no han recibido tratamiento previo. Me gusta mostrar siempre esta diapositiva,
porque describe cdmo actua el lenacapavir (inhibidor de la capside).
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Dra. Gandhi: Y aqui esta el disefio de CAPELLA, que acaba de publicarse en el NEJM.

PCVC con tratamiento previa

« =12 ailas; =35 kg

* ARN de VIH-1 >400 copias/ml

« Resistencia =2 ARV

+ 22 opriones de AR disponibles LENVO

Fracaso del régimen
<0.5 log durante la seleccion
Placebo

Fracaso del régimen

Disminucisn de la carga viral (C¥)
=0.5 log durante a seleccion
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Dr. Henao: El ensayo CAPELLA reveld altas tasas de supresion viroldgica y aumentos clinicamente
significativos en los recuentos de CD4 con LEN mds un régimen de base optimizado.
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Dra. Gandhi: Y aqui esta el estudio en @NEJM con los resultados finales de CAPELLA por si alguien
quiere consultar directamente la referencia.

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMo0a2115542

Dra. Gandhi: Aqui esta la grafica principal que muestra los resultados tal y como indicé @andhen25.
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Dra. Gandhi: Otros agentes de ART nuevos y emocionantes son los siguientes:

1) El islatravir esta en pausa, ya que en algunos ensayos mostré disminucién de los recuentos de
glébulos blancos; se trata de un inhibidor nucledsido de la translocacién de la transcriptasa inversa.
Debemos esperar a ver qué ocurre con este farmaco.

Dra. Gandhi: Aqui se pueden ver otros fdrmacos que van a estar disponibles; esta diapositiva pertenece a la
Dra. Chloe Orkin de @croi2022; se avecina una serie muy impresionante de medicamentos.


https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2115542

https://croiconference.org/preliminary-agenda/
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Puntos clave

La atencidn individualizada es fundamental en las PVCV.

La polifarmacia y las comorbilidades son frecuentes en los adultos mayores con VIH.

El cambio a regimenes mas sencillos de ART se asocia con incremento en la satisfaccién con el tratamiento.

Las nuevas terapias de accion prolongada, aprobadas y emergentes, pueden simplificar ain mas la ART.

iGracias por unirse a nuestro chat sobre VIH!

Reclama tu CME gratuito aqui: https://bit.ly/3xzAgB8

Recuerde seguir a @SoMeCME para mas CME en Twitter.


https://twitter.com/hashtag/HIVchat?src=hashtag_click
https://integrityce.sharepoint.com/sites/IntegrityCEHome/projects/800s/i823%20Gilead%20HIV%20SoMe/Translation/Language%20Scientific/Twitter%20Chat%20%231/Activity/CME
https://bit.ly/3xzAgB8

