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Este articulo aporta nuevos datos sobre el uso de cabotegravir/rilpivirina (CAB/RPV)
inyectable en personas con VIH (PCVIH) que inician tratamiento en situacion de viremia,
es decir, con carga viral detectable. Los ensayos clinicos de desarrollo de CAB/RPV se
han realizado en pacientes previamente suprimidos con terapia oral. Sin embargo, en la
préctica clinica, a veces se considera su uso en pacientes con dificultades de adherencia
y vulnerabilidad social en los que no se logra alcanzar ni mantener la supresion virologica
con pautas orales. La experiencia con el uso de CAB/RPV en una cohorte de PCVIH
virémicos en la clinica Ward 86 de San Francisco, esta aportando informacion clave para
la discusion sobre la pertinencia y viabilidad de expandir el uso de CAB/RPV inyectable
a esta poblacion.

Objetivos y preguntas principales

El objetivo principal fue evaluar la durabilidad de la supresion virologica a 48 semanas
en personas con VIH que iniciaron CAB/RPV inyectable con viremia (=50 copias/mL).
A diferencia de los estudios previos que documentaban solo la respuesta inicial, este
trabajo investiga si la supresion alcanzada se mantiene en el tiempo y en qué medida
surgen fracasos virologicos, resistencia viral o la necesidad de cambios de régimen. La
pregunta clave es, por tanto, si el uso de CAB/RPV de accion prolongada puede mantener
la eficacia clinica en pacientes que, debido a problemas de adherencia oral, representan
un grupo con alto riesgo de progresion y transmision del virus.

Meétodos

El estudio es un analisis retrospectivo de cohortes, basado en la experiencia clinica de
Ward 86, un centro que atiende a una poblacion con elevados niveles de vulnerabilidad
psicosocial (indigencia, uso de drogas, problemas de salud mental). Se incluyeron 59
personas que iniciaron CAB/RPV antes de diciembre de 2022, todas con viremia basal, y
se las siguio durante 48 semanas. El desenlace primario fue la supresién virologica (<50
copias/mL) junto con persistencia en el regimen inyectable (sin retrasos >14 dias ni
discontinuacion). También se evaluaron fracasos virologicos definidos estrictamente (<2
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log de descenso a 4 semanas o repunte >200 copias/mL con resistencia emergente a CAB
0 RPV) y supresion global incluyendo a quienes lograron control con regimenes
alternativos.

Resultados

A las 48 semanas, 80% (47 de 59) de los pacientes se mantenian en CAB/RPV inyectable
y estaban suprimidos. Cuando se incluyé también a los que se suprimieron tras cambiar
a regimenes alternativos, la tasa global de supresion fue de 92% (54 de 59). La mediana
de carga viral basal fue elevada (42,900 copias/mL) y casi la mitad tenia CD4 <200
células/uL, lo que refleja enfermedad avanzada. Cinco pacientes desarrollaron fracaso
viroldgico con resistencia (3 con mutaciones asociadas a resistencia a RPV y 2 con
mutaciones tanto a CAB como a RPV). La mayoria de estos casos se relaciond con cargas
virales iniciales muy altas y recuentos de CD4 bajos. Algunos de estos pacientes se
pudieron suprimir nuevamente con pautas de rescate que incluyeron lenacapavir. El
cumplimiento en las administraciones fue alto: 94% de las inyecciones se administraron
a tiempo y solo el 8% de los pacientes tuvo retrasos significativos.

Conclusiones

Los autores concluyen que CAB/RPV inyectable logra tasas elevadas de supresién
sostenida en pacientes que inician el tratamiento virémicos por barreras de adherencia a
la terapia oral. Este resultado avala los recientes cambios en guias internacionales (IAS-
USA y DHHS) que ya permiten considerar su uso en personas sin supresion virologica,
siempre que existan dificultades significativas para el tratamiento oral. El estudio refuerza
la idea de que las pautas inyectables no solo son factibles sino también eficaces en
poblaciones de alto riesgo.

Validez de los métodos

El disefio retrospectivo limita la inferencia causal y carece de grupo comparador directo
con terapia oral, lo que hubiera permitido una evaluacién mas sélida de la superioridad
relativa. El tamafio de la muestra es reducido y limitado a un Gnico centro que cuenta con
recursos para ofrecer apoyo social y logistico a los pacientes (incluyendo incentivos
econdmicos y acompafiamiento comunitario), lo que podria limitar la generalizacion a
contextos con menos recursos. No obstante, la consistencia interna de los datos, la
definicién rigurosa de los desenlaces y el seguimiento clinico intensivo respaldan la
validez de las conclusiones dentro del marco observado.

Contextualizacion e implicaciones

El estudio debe leerse en clave de equidad sanitaria. La cohorte incluye altas tasas de
indigencia, consumo de metanfetaminas y CD4 muy bajos al inicio, condiciones que
suelen asociarse con fracaso terapéutico y transmisién sostenida en la comunidad.
Mostrar que mas del 90% puede alcanzar supresion virologica con CAB/RPYV inyectable
sugiere un potencial transformador para la salud puablica, especialmente en entornos
urbanos con poblaciones marginalizadas. Los casos de fracaso precoz y de resistencia
emergente destacan la necesidad de monitorizacion estrecha, optimizacion de los
intervalos de dosificacion y eventualmente combinaciones con nuevos agentes como
lenacapavir.



En conclusion, este trabajo demuestra que las terapias inyectables de accion prolongada
pueden mantener la supresion viroldgica en pacientes que histéricamente han quedado
fuera de los beneficios de las innovaciones terapéuticas, marcando un cambio de
paradigma en la atencion del VIH. La replicacion en otros entornos y la inversion en
infraestructuras de apoyo seran claves para escalar este modelo.
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