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PREGUNTA 5.- INHIBIDORES DE INTEGRASA VERSUS INHIBIDORES DE PROTEASA

Pregunta solicitada: En adultos infectados con VIH que inician tratamiento, ¢Se debe usar tercera

droga de inicio con inhibidores de integrasa, en comparacién a usar tercera droga de inicio con
(inhibidores de proteasa (IP)?

BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “VIH/SIDA”. Las
bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; PsychINFO;
EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell Library;
Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing; NICE
public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The JBI
Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones en base
al idioma o estado de publicacion. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccidn
de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto completo y la extraccion de datos. Un
investigador experimentado resolvio cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de
considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones que comparadas.

SINTESIS DE EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Adultos infectados con VIH que inician tratamiento (treatment-naive)
INTERVENCION
Inhibidores de integrasa
COMPARACION



Inhibidores de proteasa (+ el mismo backbone)
DESENLACE (OUTCOME)
Mortalidad, respuesta virolégica, discontinuacién de terapia por efectos adversos

Resumen de la evidencia identificada
Se encontraron 2 revisiones sistematicas [1,2] que incluyen 5 ensayos aleatorizados que responden

a la pregunta de interés [3-7].

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 2

Estudios primarios 5 ensayos controlados aleatorizados

Ver Link a la pregunta en L-OVE

Estimador del efecto
Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, ver detalle en: Inhibidores de integrasa versus

inhibidores de proteasa en VIH.

Metanalisis
Carga viral <50 a las 96 semanas

Integrasa Proteasa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
FLAMIMNGO 28 243 196 245 247% 112[1.04,1.21]
(35-236-0103 2893 343 291 355 259% 1.01 [0.94, 1.08]
SWITCHMRE 1 141 172 181 174 22.4% 0.94 [0.86, 1.03]
SWITCHMRK 2 157 174 169 178 27.0% 0.94 [0.89, 1.00]
Total (95% CI) 943 952 100.0% 1.00 [0.93, 1.08]
Total events a09 a07
?et?;ngenewl:l T?ru tz-zD-—Dg;g:ghlpzjggginl df= 3 (P=0.003), F=78% 'IZI.IZI1 Df1 1- 1'IZI 1DIZI'
estfar owerall effect 2= 0.09 (F = 0.93) Favours [experimental] Fawvours [control]

Descontinuacion por efectos adversos

Integrasa Proteasa Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
SWITCHMRE 2 o 176 o 178 Mot estimable
SWITCHMRK A TOATY 3175 348% 231 [0.61,878] —
SPIRAL 3142 3140 294% 0.99 [0.20, 4.80] — &
FLAMIMNGO 3243 9 245 358% 0.34 [0.09,1.23] — &
Total (95% CI) 738 738 100.0% 0.90 [0.28, 2.88] el
Total events 13 15
?et?;ngenemtl:lT?ru :zﬂiﬁg;108hlpz_4u.1adé di=2(FP=013); F=52% 'D.D1 D!1 1'D 100
estforoverall effect 2= 018 (F = 0.86) Favours [experimental] Favours [control]


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59cb62625e16f4c8f7410b9a/59cb63417c293ae8f79f2219
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a132e676ec0d662e08a45b0
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5a132e676ec0d662e08a45b0

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

INHIBIDORES DE INTEGRASA COMPARADO CON INHIBIDORES DE PROTEASA

Pacientes Pacientes virgenes a tratamiento (treatment-naive)
Intervencion Inhibidores de integrasa (l1)
Comparacion Inhibidores de proteasa (IP)

Efecto absoluto estimado*

Certeza
Efecto relativo dela Mensajes clave en

Desenlaces . . X . . .
(IC 95%) Diferencia evidencia términos sencillos

(IC 95%) (GRADE)

Mortalidad Ningun ensayo reporté mortalidad -- --
RR 1,00 , -
Respuesta (0,93 a 1,08) Podria existir poca o nula
viro?égica ¢ A , 848 848 Diferencia: 0 pacientes OO diferencia en la respuesta
X mas por 1000 ; viroldgica entre los
(<50 copias) (4 ensayos / 1895 por 1000 por 1000 , Baja L .
96 semanas i~ (59 menos a 68 mas) inhibidores de integrasa y los
F3 5.6,7] inhibidores de proteasa.
RR 0,9
. ! Probablemente existe poca o
Adherenlea .. BAse 250 Diferencia: 2 menos nula diferencia en
(descontinuacién | -- 20 18 DPPO? i
por 1000 adherencia entre los
por efectos (4 ensayos / 1476 por 1000 por 1000 [ Moderada . .
S — acientes) (15 menos a 38 mas) inhibidores de integrasa y los
F3 4,67] inhibidores de proteasa.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos CON inhibidores de proteasa estén basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON inhibidores de integrasa (y su
intervalo de confianza) estd calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia por 12 de 78%

2 Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por imprecision ya que a cada extremo del intervalo de confianza pudiese conllevar una decision diferente

Fecha de elaboracion de la tabla: 21 Noviembre 2017
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