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Resumen

Objetivos. Describir la eficacia valorando respuesta viral sosteniday recuento de linfocitos CD4, efectos
adversos, adherencia a tratamiento y mejora en la calidad de vida de los pacientes VIH en tratamiento con
cabotegravir/rilpivirina, inyectable bimensual, en un hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal (05/2025) en el que se incluyeron 20
pacientes adultos (> 18 afios) con diagndstico confirmado de infeccion por VIH-1 en seguimiento en consulta
de Enfermedades Infecciosas y en tratamiento con la combinacion inyectable de cabotegravir/rilpivirina. Se
utilizaron encuestas de satisfaccion validadas (cuestionario ESTAR) para evaluar lamejoriaen la calidad de
viday la aparicion de efectos adversos. Se complemento lainformacion con revision de historias clinicas
paraverificar datos clinicos relevantes como cargaviral, linfocitos CD4 o periodo de tratamiento. Todos los
datos fueron tratados de forma confidencial y anonimizada.

Resultados: Con una muestra de 204 pacientes VIH en seguimiento en nuestro hospital, un total de 20 (9,8%)
han iniciado terapia Long Acting (LA) con cabotegravir/rilpivirina en los Gltimos 24 meses. La distribucion
por sexos es del 75% hombresy & 25% mujeres con una media de edad de 46 afios. En el momento del
estudio, los pacientes llevaban una media de 13,65 meses de tratamiento con antirretrovirales inyectables de
accion prolongada. El 80% provenia de biterapias basadas en 3STC/DTG (n = 11) o RPV/DTG (n = 4),
mientras que el 20% (n = 5) con TAF/FTC/BIC, manteniendo todos carga viral indetectable desde |os 12
meses previos al inicio del tratamiento. Tras el inicio del tratamiento LA, el recuento de linfocitos CD4
aumento en el 55% de los mismos. Ademas, el 100% de |os pacientes se encuentran satisfechos, mostrando
preferencia por €l LA frente alaterapia ora diariayaque, al menos, el 95% reportd una mejora significativa
en su calidad de vida. No obstante, el 45% de |os pacientes manifestd dificultades para acudir alas citas
programadas para la inyeccién, que no condicionaron la adherencia a tratamiento. El 50% experimentd
efectos secundarios, como dolor en la zona de puncién (60%), seguido de eritema, nduseas o cefalea.

Conclusiones. La combinacion inyectable de cabotegravir/rilpivirina representa una alternativa bien tolerada
y eficaz alos regimenes orales diarios para el mantenimiento de la supresion viroldgica en adultos con VIH-
1. Su administracion menos frecuente puede mejorar la adherencia a tratamiento y disminuir la percepcion
personal de estigmasocial. El efecto secundario mas habitual fue el dolor local en la zona de puncién pero,
por lo general, no afectaalacalidad de vida de los pacientes.
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