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Resumen

Objetivos. Describir el perfil inmunoldgico, viroldgico y clinico de los pacientes en tratamiento con terapia
antirretroviral inyectable de accidn prolongada. Evaluar su retencion en tratamiento, y valorar la eficacia
inmunovirolégica en vidareal, comparando con estudios clinicos pivotalesy con la cohorte general en TAR
oral delaregion.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de 66 pacientes que iniciaron cabotegravir +
rilpivirinainyectables en nuestra comunidad entre abril 2023 y febrero 2025. Se analizaron variables
demogréaficas (edad), clinicas (nimero de dosis recibidas, interrupciones) e inmunovirolégicas (cifra de
linfocitos CD4 y cargavira). Serealizd andlisis descriptivo y comparacion con datos del informe “VIH
2023” delaregiony con losestudios ATLASY FLAIR.

Resultados. Edad media estimada: 41,5 afios. Distribucién etaria: 20-34 afios (27,3%), 35-49 afios (43,9%),
50-64 afios (28,8%) (tabla). El nimero de dosis administradas presentd una mediade 5,11 (DE: 3,34),
medianade 5, rango de 1 a12, y un IQR (rango intercuartilico) de 2 a8 dosis. El 31,8% de |os pacientes
(21/66) recibi6é ? 6 dosis, y solo uno alcanzo las 12 dosis (equivalente a 21 meses de seguimiento). Se
registraron 6 interrupciones (9,1%), sin asociacion clara a deterioro inmunoviroldgico y causa no
documentada.

Variable Total (n, %) Muijeres (n) Hombres (n)
CD4 ?500 50 (75,8%) 18 32

CD4 200-499 10 (15,2%) 0 10

CD4 200 1 (1,5%) 0 2

CV ?50 copias/ml 64 (97,0%) 18 46
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CV > 50 copias/ml 2 (3,0%) 0 2

Discusion: La cohorte muestra un perfil inmunol 6gicamente estable, con €l 75,8% de |os pacientes con CD4
> 500y supresion virolégicaen € 97% de los casos, cifras comparables alas descritas en |os ensayos
ATLASY FLAIR. Labagjatasade viremia detectable y el mantenimiento de cifras inmunol égicas elevadas
sugieren buena eficacia de la terapiainyectable en vidareal. Lainterrupcion del tratamiento fue baja (9,1%)
Y no parecio asociarse a deterioro inmunologico ni virolégico. El perfil del paciente queinicia este
tratamiento parece corresponder aindividuos en edad media, con estabilidad clinicay probablemente buena
adherencia previa. El éxito observado en estos pacientes refuerza la seguridad de la TAR inyectable en
contexto real, aunque se requiere mejorar la documentacion de causas de interrupcion.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en esta cohorte sugieren que laterapia antirretroviral inyectable con
cabotegravir y rilpivirina puede mantenerse eficaz y segura en condiciones reales de practica clinica, al
menos en paci entes sel eccionados con buen estado inmunol égico y supresion viroldgica previa. Aungue la
muestra es limitada, se observa una retencion aceptable y baja proporcién de fallos virolégicos, sin
evidencias de deterioro inmunol 6gico relevante. Sera necesario continuar recogiendo datos en un mayor
nuimero de pacientes y con un seguimiento mas prolongado para confirmar estos hallazgosy valorar su
aplicabilidad a poblaciones mas amplias.
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