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Reasons for choosing STRs

1. General WHO recommendation

2. Common sense!

1. Improving adherence

2. Improving QOL

3. Preference of patients

4. Hospitalisation risk

5. Lower selection of resistance
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Sutton S et al. Am J Manag Care 2016





Is this QOL improvement only associated with the change to a ATR ?

Prinapori et al. Patient Preference nd Adherence 2015
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AI266073 Study

JAIDS, 2009;51:163–174.
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Preferred Regimens in ART Guidelines (May 2017)

EACS Oct’16 1 DHHS July’16 2 IAS-USA July’163 GESIDA/PNS ’17 4

DTG + ABC/3TC Preferred Preferred Preferred Preferred

DTG + TDF/FTC Preferred (or TAF) Preferred (TDF or TAF) Preferred (only TAF) Preferred (TDF or TAF)

RAL + TDF/FTC Preferred (or TAF) Preferred Preferred (only TAF) Preferred (TDF or TAF)

RAL + ABC/3TC Alternative Other Alternative Other

EVG/COBI/FTC/TDF Preferred Preferred Alternative

EVG/COBI/FTC/TAF Preferred Preferred Preferred Preferred

EFV/TDF/FTC Alternative Alternative Alternative Other (TDF or TAF)

RPV/TDF/FTC Preferred (or TAF) Alternative (VL<105 & 

CD4>200)

Alternative (VL<105 & 

CD4>200)

Alternative (TDF or TAF)

DRV/r + TDF/FTC Preferred (or DRV/c, or TAF) Preferred (or TAF or /c) Alternative (or /c) Alternative (or DRV/c, or TAF)

DRV/r + ABC/3TC Alternative (or DRV/c) Alternative Alternative Other

ATV/r + TDF/FTC Alternative (or ATV/c, or TAF) Alternative (or ATV/c) Other (or ATV/c , or TAF)

ATV/r + ABC/3TC Alternative (or ATV/c) Other (or ATV/c)

1. EACS Guidelines, version 8.1, Oct 2016. Available at: http://www.eacsociety.org/. 2. DHHS Panel. Available at: https://aidsinfo.nih.gov/guidelines .  3. JAMA 
2016;316(2):191-210. 4. GESIDA/PNS. Disponible en: http://www.gesida-seimc.org/. 

http://www.eacsociety.org/
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines
http://www.gesida-seimc.org/


País, año AZT/3TC ABC/3TC TDF/FTC EFV NVP RPVc LPV/r ATV/r FPV/r DRV/r RAL DTG EVGc

Ecuador, 2012

Chile, 2013

Venez, 2014

Colombia,201

4

o STR

Argent, 2016 STR STR o ATV/c +TDF/F +/- TAF

Brasil, 2017 + DTG +TDF/3 +TDF/3 +TDF/3

México, 2017 + DTG TAF ! o STR STR o ATV/c o STR TAF !

Retraso hasta de 3 años en la adopción de nuevas terapias (INIs, STR, TAF)
 Limitante en la individualización de la terapia antirretroviral

Courtesy E. Martinez
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GeSIDA: Circunstancias que obligan a cambiar el TAR eficaz

El cambio proactivo es obligado cuando evidencias sólidas avalan que el paciente tiene más 
riesgo de presentar un efecto adverso grave o irrecuperable si se mantiene el TAR actual que 
si se cambia. Un ejemplo paradigmático es la lipoatrofia causada por los análogos de nucleósidos 
timidínicos.

El cambio reactivo es obligado si el efecto adverso va a desaparecer tras el cambio de TAR, 
como por ejemplo los efectos adversos del SNC causados por EFV.

Los efectos adversos que ocasionan el cambio precoz del TAR inicial en un paciente naive son 
de tal intensidad que el cambio se realiza frecuentemente antes de haberse alcanzado la 
supresión de la replicación viral. Es obvio que si un paciente tiene la carga viral suprimida es 
porque es capaz de continuar tomando la pauta prescrita. El clínico no debe olvidar que en 
ocasiones ese nivel de adherencia se consigue gracias a un sobresfuerzo del paciente, que es 
capaz de sobrellevar efectos adversos que pueden ser erróneamente entendidos como 
inevitables. El médico no debe asumir que un TAR es óptimo para su paciente sólo porque la 
carga viral está suprimida. Este comité recomienda que en todas las revisiones el clínico 
pregunte con detalle sobre el esfuerzo que necesita el paciente para adherirse al TAR pautado.

Documento de consenso de GeSIDA/Plan Nacional sobre el Sida respecto al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (Actualización enero 2016). Disponible en: http://www.gesida-seimc.org/guias_clinicas.php?mn_MP=406&mn_MS=407. 
Acceso: 08/16

http://www.gesida-seimc.org/guias_clinicas.php?mn_MP=406&mn_MS=407


GeSIDA: Motivos para cambiar un TAR eficaz

Existen muchos motivos para cambiar un TAR eficaz: intolerancia, toxicidad, nuevas 
comorbilidades, interacciones farmacológicas, disminución del número de pastillas o dosis diarias, 
requerimientos dietéticos, embarazo y coste del propio TAR. El cambio puede ser proactivo cuando 
se realiza preventivamente o reactivo cuando el régimen actual ha dejado de ser el ideal para el 
paciente debido a alguno de los motivos reseñados.

Recomendaciones 

El cambio desde un pauta con dos ITIAN más un IP/r a dos ITIAN más un ITINN, INI o ATV no 
potenciado con ritonavir solo debe hacerse si se puede garantizar la actividad antiviral de los dos 
ITIAN y la del tercer fármaco acompañante (A-I). Sin olvidar que el objetivo prioritario es 
mantener la supresión virológica, el clínico debe realizar una evaluación minuciosa del perfil de 
toxicidades, interacciones, restricciones dietéticas y actividad sobre el VHB (si fuera necesario) 
del nuevo régimen.

Documento de consenso de GeSIDA/Plan Nacional sobre el Sida respecto al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(Actualización enero 2016). Disponible en: http://www.gesida-seimc.org/guias_clinicas.php?mn_MP=406&mn_MS=407. Acceso: 08/16

El objetivo del cambio del TAR es mantener la supresión virológica y 
optimizar el TAR de acuerdo a las características y la preferencia del 

paciente.

http://www.gesida-seimc.org/guias_clinicas.php?mn_MP=406&mn_MS=407


Fármaco(s) que SALEN:

Reversibilidad del problema

Papel en la eficacia de la pauta

Fármaco(s) que ENTRAN:

Riesgo de nueva toxicidad

Previsión de eficacia

TARV
a cambiar

TARV
cambiado

Aspectos a considerar en el switch del TARV 



Regimens “accepted” in switch in ART Guidelines  (May 2017)

EACS Oct’16 1 DHHS July’16 2 IAS-USA July’16 3 GESIDA/PNS ’17 4

DTG + ABC/3TC A PI/r may be switched 
to ATV400, an NNRTI, or 
an INI if full activity of 

the 2 NRTIs can be 
guaranteed

Some examples of 
between-class switch 

strategies are 
replacing a boosted PI 
or an NNRTI with an 

INSTI

AI

DTG + TDF/FTC

RAL + TDF/FTC AI

RAL + ABC/3TC AI

EVG/C/FTC/TDF(TAF) AI

DTG/RPV * ? ? ? ?

CAB LA + RPV LA *# ? ? ? ?

EFV/TDF/FTC BI

RPV/TDF/FTC AI   (or TAF)

ATV400 + ABC/3TC AI

LPV/r + 3TC AI

ATV/r + 3TC AI

DRV/r + 3TC AI

1. EACS Guidelines, version 8.1, Oct 2016. Available at: http://www.eacsociety.org/. 2. DHHS Panel. Available at: https://aidsinfo.nih.gov/guidelines . 
3. JAMA 2016;316(2):191-210. 4. GESIDA/PNS. Available in:  http://www.gesida-seimc.org * RPV only approved in naives. # CAB not licensed yet.

Courtesy J.M Llibre

http://www.eacsociety.org/
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines
http://www.gesida-seimc.org


Switch options. The science (randomized studies).

NVP EFV
ATV400 +

ABC/3TC

DRV/r QD 

Mono

RPV/TDF/

FTC
RAL BID EVG/c/F/T ATV/r + 3TC

Acronym NEFA NEFA
ARIES, 

ASSURE

MONET 

PROTEA
SPIRIT

Switchmrk

I/II, SPIRAL

STRATEGY 

PI / NNRTI

109

SALT

Applies to… Old PIs Old PIs ATV/r
PI no DRV, 

NNRTI

Current

PI/r
LPV/r / PI/r

Current

PI/r /NNRTI

Current

PI/r /NNRTI

Ctrol arm OK? No No Yes No Yes Yes Yes No

Non-inf ? No No Yes Yes/No Yes No! / Yes Yes Yes

Superior ? No No No No No No Yes / No No

Pot new tox? Yes Yes No No (?) No No No No

Additional benefit

demonstrated?

Yes, 

lipids
No

Yes: lipids, Bi, 

kidney tub & 

bone markers
No Yes: lipids Yes: lipids

Yes, GI 

symptoms

and lipids
Not yet

Resistance at VF? Yes Yes No No Low Yes/Low No ?

STR? No Yes No Not yet Yes No Yes No

Courtesy J.M Llibre



Switch options. The science (randomized studies).

NVP EFV
ATV400 +

ABC/3TC

DRV/r QD 

Mono

RPV/TDF/

FTC
RAL BID EVG/c/F/T ATV/r + 3TC

Acronym NEFA NEFA
ARIES, 

ASSURE

MONET

PROTEA
SPIRIT

Switchmrk

I/II, SPIRAL

STRATEGY 

PI / NNRTI

(109)

SALT

Applies to… Old PIs Old PIs ATV/r
PI no DRV, 

NNRTI
Current PI/r

LPV/r 

(ATV/r)

Current

PI/r /NNRTI

(+ INsTI)

PI/r /NNRTI
ATV, LPV, EFV

Ctrol arm OK? No No Yes No Yes Yes Yes No

Non-inf ? No No Yes Yes/No Yes No/Yes Yes Yes

Superior ? No No No No No No Yes / No No

Pot new tox? Yes Yes No Not sure No No No No

Additional benefit

demonstrated?

Yes, 

lipids
No

Yes: lipids, Bi, 

kidney tub & 

bone markers
No Yes: lipids Yes: lipids

Yes, GI and 

lipids (PI), and 

CNS (EFV)

Not yet

Resistance at VF? Yes Yes No No Low Yes/Low No ?

STR? No Yes No Not yet Yes No Yes No

Courtesy J.M Llibre



NVP EFV
ATV400 +

ABC/3TC

DRV/r QD 

Mono

RPV/TDF/

FTC
RAL BID EVG/c/F/T ATV/r + 3TC

Acronym NEFA NEFA
ARIES, 

ASSURE

MONET

PROTEA
SPIRIT

Switchmrk

I/II, SPIRAL

STRATEGY 

PI / NNRTI

(109)

SALT

Applies to… Old PIs Old PIs ATV/r
PI no DRV, 

NNRTI
Current PI/r

LPV/r 

(ATV/r)

Current

PI/r /NNRTI

(+ INsTI

PI/r /NNRTI
ATV, LPV, EFV

Ctrol arm OK? No No Yes No Yes Yes Yes No

Non-inf ? No No Yes Yes/No Yes No/Yes Yes Yes

Superior ? No No No No No No Yes / No No

Pot new tox? Yes Yes No Not sure No No No No

Additional benefit

demonstrated?

Yes, 

lipids
No

Yes: lipids, Bi, 

kidney tub & 

bone markers
No Yes: lipids Yes: lipids

Yes, GI and 

lipids (PI) and 

CNS (EFV)

Not yet

Resistance at VF? Yes Yes No No Low Yes/Low No ?

STR? No Yes No Not yet Yes No Yes No

Switch options. The science (randomized studies).

Courtesy J.M Llibre



Reason for switching



Switching to TRIUMEQ® (STRIVING)



Switching to TRIUMEQ® (STRIVING)



Switching to TRIUMEQ® (STRIVING)



Switch Studies

1st line ART

No VF/GRM
VF/GRM

2nd line ART

3rd line ART

VL< 37 Copies/mL

Switch ART

VF/GRM





Switch Studies
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Efficiency

COST

EFFICACY





Messi es el mas eficaz (marca mas goles). Pero, 
¿quien es el más eficiente ?



Valoraciones económicas en Futbol   

Costes Resultados Eficiencia/ =

1.Salario

2.Ficha

3.Incentivos/Primas

4. Vivienda y coche

5.rGH 

6. Parte del salario de INIESTA

7.Total

1.Goles

2.Publicidad

3.Imagen

4.Contratos adicionales

5.Total  

Courtesy J.M Gatell



Valoraciones económicas en Sanidad/Salud     

Costes Resultados Eficiencia/ =

1.Fármacos (PVL+IVA)

2.Directos: SNS (farmacos, ES, ingresos)

3.Indirectos: País   (Productividad)

4.Totales 

1.Eficacia (Ensayos)

2.Efectividad: (Cohortes)         

3.Utilidad: (QALY´s)*

4.Beneficio (Dinero)

5.Totales 

Courtesy J.M Gatell



Valoraciones económicas en Sanidad/Salud     

Costes Resultados Eficiencia/ =

1.Fármacos (PVL+IVA)

2.Directos: SNS (farmacos, ES, 
ingresos)

3.Indirectos: País  (Productividad)

4.Totales 

1.Eficacia (Ensayos)

2.Efectividad: (Cohortes)         

3.Utilidad: (QALY´s)*

4.Beneficio  (Dinero)

5. Totales

Courtesy J.M Gatell
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Increasing trend in the yearly proportion of individuals with NNRTI TDR in LA

Rhee SY, Blanco JL et al., PLoS Med 2015

P<0.001

p=0.04 NS

NS



Conclusiones

• Los esquemas en STR, además de recomendados por WHO y 
soportados por la lógica, han DEMOSTRADO favorecer adherencia, 
ser preferidos por los pacientes y mejorar su calidad de vida y 
seleccionar menos resistencias.

• La mayoría de los regimes preferentes en las guías “occidentales” son 
STR.

• Hasta la fecha la única pauta que ha demostrado SUPERIORIDAD en 
la estrategia de switch/simplficación es la de STRIBILD®

• La eficiencia mejor que el coste debería ser una variable más a la 
hora de decidir la pauta de inicio de TARV

• EFV: una decisión personal 
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N pills/day
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