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> 4.500 personas que viven con VIH 
han usado o están siendo tratados con 

CAB+RPV 
(> 1.700 pacientes “vida real”)

> 6.400 personas que viven con VIH 
han usado o están siendo tratados con 

CAB+RPV (cohortes de vida real)



Experiencia en vida real 



De los Rios et al. Prev Med 139 (2020) 106182

Overall percentage of people living 
with HIV who reported missing

antiretroviral treatment for ≥5 times 
within the past month



Cohortes INTERNACIONALES

 

Cohortes NACIONALES

 



Cohortes INTERNACIONALES

OPERA
(N=1293)

CAB + RPV AP vs. TAR 

BEYOND
(N=156)

50% Q2M y 50% Q1M

SCohoLART
(N=514)

Q2M

SHARE LAI-NET
(N=423)

Q2M

CARLOS
(N=351)

Q2M

ATHENA
(N=619)

Q2M vs TAR oral

COMBINE-2
(N=472)

Q2M

ICONA
(N=506)

Q2M



OPERA BEYOND SHARE 
LAI-NET

CARLOS ATHENA SCOHOLART ICONA COMBINE-2

Número
pacientes

1293 156 423 351 619 514 506 472

Supresión
virológica

95% 98% ND 98% ND ND ND 98%

Fracasos 2% (25) 0.8% (2) 0.7% (3) 1.4% (5) 0.9% (5) 0.8% (4) 0.4% (2) 0.8% (3)



OPERA BEYOND SHARE 
LAI-NET

CARLOS ATHENA SCOHOLART ICONA COMBINE-2

Número
pacientes

1293 156 423 351 619 514 506 472

Supresión
virológica

95% 98% ND 86% (98%) ND ND ND 98%

Fracasos 2% (25) 0.8% (2) 0.7% (3) 1.4% (5) 0.9% (5) 0.8% (4) 0.4% (2) 0.8% (3)

10 INI-based
10 LA CAB+RPV

4 Multi-core agents
1 Therapeutic gap

15/19 (78.9%)

1 LA CAB+RPV
1 INI-based
3 IP-based

P-062

4/4 (100%)

3 INI-based
2 IP-based

P-062

?¿

P-095

1 INI-based
3 IP-based

4/4 (100%)

DOI: 
10.1093/ofid/ofae326

3 IP-based

2/2 (100%)

P-278

1 INI-based
1 IP-based

1 NNRTI-based

3/3 (100%)
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DOI:
10.1111/hiv.13679



Cohortes NACIONALES

CARIPLA
(N=281)

RELATIVITY
(N=1418)

H.CLÍNIC
(N=610)



Estudio CARIPLA

01/2023 a 05/2024 (7 hospitales)
281 pacientes

Hombres: 87.2%. Edad media: 44.2años
CD4 nadir ?¿
       CD4 basal 774 cels/mcL 
TAR previo basado en INI (68%)
       Media en TAR de 10 años

Genotipo no disponible: ?¿
Virémicos en la visita basal: 3.5%

17 discontinuaciones 
         0 fallos virológicos

P-014



Cohorte RELATIVITY

12/2022 a 04/2024 (37 hospitales)
1418 pacientes  (análisis 1285)

Hombres: 85.7%. Edad media: 45años
CD4 nadir 339 cels/mcL 
       CD4 basal 774 cels/mcL 
TAR previo basado en INI (79.1%)
       Media en TAR de 9 años

Genotipo no disponible: 22%
Virémicos en la visita basal: 1.7%

65 discontinuaciones 
         6 (0.5%) fallos virológicos (RAMs 3/6)

P-056



Cohorte RELATIVITY - Grupos específicos

Mujeres (n: 201) Más comorbilidad (HTA, OP, PSQ), más discontinuaciones y más reacción local.  No 
diferencias en fracasos ni en efectos adversos a nivel sistémico (vs hombres)

Transgénero (n: 8) Mujeres Latinoamericanas. Ningún fracaso

IMC >30 (n: 113) Media 32.3 [RIQ: 30.9 - 34.1]. Aguja larga en 56.7%. Hubo 2 fracasos

Migrantes (n: 396) Más HSH y menos UDVP, menos tiempo de indetectabilidad, más discontinuaciones 
por EA a nivel de reacción local (vs nacidos en España). Hubo 3 fracasos

Sin genotipo previo (n: 610) No diferencias características basales, ni discontinuaciones. Hubo 1 fracaso 
(vs 5 en pacientes con genotipo disponible)

Edad > 60años (n: 154) Media 63a [RIQ: 61-68]. Comorbilidades (HTA, DLP y OP). Discontinuaciones (8). 
Ningún fracaso



2 INI-based
4 IP-based

5/6 (83%)



Cohorte HOSPITAL CLÍNIC

Prospectiva (1 hospital)
610 pacientes

Hombres: 93%. Edad media: 45años
CD4 nadir 344 cels/mcL
       CD4 basal 711 cels/mcL
TAR previo basado en INI (68%)
       Media en TAR de 11 años

Genotipo no disponible: 48%
Virémicos en la visita basal: 1%

26 discontinuaciones 
         4 (12%) fallos virológicos

P-075



2 LA CAB-RPV
2 IP-based

4/4 (100%)

Chu, C., et al. (2022). Clin Microbiol Rev

3/4 mutaciones
inducidas por

APOBEC en DNA 
proviral



Cuestionando mantras



21G: 0.8x50mm



SUBTIPO VIRAL 
A1/A6

Kytio C et al. Lancet Infect Dis 2024 Oct; 24(10): 1083-1092

n: 257

n: 255

Maman Sylvie
(RDCongo)



SUBTIPO VIRAL 
A1/A6

Lancet Infect Dis 2024

En general, no se recomienda el uso de 
CAB+RPV IM en PVV con subtipo A6 del 

VIH-1 (B-I) 

Virological failure was observed in people with subtype A1 virus,
raising the possibility that the risk might also extend to that
subtype, although the population with subtype A1 in that pooled
analysis (total of 19) was too small to be conclusive

Orkin et al. Clin Infect Dis 2023; 77: 1423–31

Our findings indicate that the substantive risk of virological failure
does not extend to people with subtype A1 and lend support to the
published model suggesting that risk of failure is largely confined to
subtype A6



DISPONER DE 
GENOTIPADO Y TEST DE 
RESISTENCIAS PREVIO

RELATIVITY
(22%)

H.CLÍNIC
(48%)

La extracción y secuenciación del ADN se realizaron
retrospectivamente cuando los participantes completaron al

menos 48 semanas de seguimiento. Los resultados se
devolvieron a los médicos previa solicitud al final del seguimiento del 

ensayo. Se evaluaron el subtipo viral, las mutaciones de resistencia y la 
susceptibilidad a los medicamentos.

Lancet Infect Dis 2024

Revisión de historia farmacológica previa... Fracasos??
Exposición a NNRTI... Adherencia...



RETOS



Sesgo de selección

MUJERES
EDAD 

AVANZADA

POLIMEDICADOS

CASDSALUD MENTAL



Poblaciones especiales



APR (hasta 07/2022) & EPPICC (hasta 11/2022)2

Pregnancy outcome, n (%)
Pregnancy on CAB + RPV 

(N=12; oral vs LA unknown)

Live birth 6 (50)

Without defects 5 (42)

With congenital ptosis 1 (8)

Induced abortion 1 (8)

Spontaneous abortion 1 (8)

Pending outcomes 3 (25)

Unknown 1 (8)

n
Total1

(N=132)
CAB LA
(n=63)

TDF/FTC 
(n=69)

Ongoing 57 23 34

Known pregnancy 
outcomes

Live births 61 31 30

Pregnancy loss

≥37 weeks 0 0 0

20–36 weeks 3 1 2

<20 weeks 13 9 4

Congenital 
anomalies

0 0 0

1Delany-Moretlwe S, et al. AIDS 2022. Oral OALBX010

2Vannappagari V, et al. BDRP 2023. Poster P55



Patel P, et al. HIV Med 023;24:568–79

LATTE-2

FLAIR

ATLAS

ATLAS-2M 

Compassionate-use 
programme



Variable Value

Age (median [min, max]) 15 years [12, 17]

Female 51%

Black or African American 74%

Acquired HIV Vertically 92%

Body Mass Index (median [min, max]) 19.5 kg/m2 [16, 34]

Weight (median [min, max]) 48 kgs [35, 101]

Gaur et al. CROI 2024; Denver, CO. Oral presentation 188

N: 144
96.5% 

CV <50 còpies 



IMPAACT 2017 data continue to support 

using CAB LA and RPV LA, 

given every 4 or 8 weeks, per the adult-

dosing regimens, in virologically

suppressed adolescents ≥ 12 years and 

weighing ≥ 35 kg



Poor viral response despite oral 
ART for ≥ 6m

Loss to clinical follow-up with 
ART non-adherence ≥ 6m

??

W24: Comité regulador ve SUPERIORIDAD y se propone
a TODOS el cambio a CAB/RPV LA

Rana et al. CROI 2024; Denver, CO. Oral presentation 212.



Rana et al. CROI 2024; Denver, CO. Oral presentation 212.



#P628 24-Week Viral Suppression in Patients Starting Long-Acting CAB/RPV Without HIV Viral Suppression

 Cohorte retrospectiva (desde 12/2022 hasta cierre datos)

 286 PVVIH iniciaron CAB/RPV LA (sin otros ART im) con una CV basal ≥ 50 copias/mL→ 59 pacientes

81% LA-CAB/RPV
93% LA-CAB/RPV + TAR (<50 copias/mL) 
95% LA-CAB/RPV + TAR (<200 copias/mL)

VF 6
Hickey et al. CROI 2024; Denver, CO. P628

3 resuprimidos



RPV se ha asociado con 
prolongación del intervalo QTc a 

dosis supraterapéuticas

Metadona



El tratamiento con CAB/RPV LA mostró una alta efectividad y 
una elevada adherencia a la administración de las inyecciones



Aumento de cadencia

ORAL-SEMANAL

IN
Y

E
C

T
A

B
L

E

https://i-base.info/htb/49783



Accesibilidad



Murdoch N et al. Open Forum Infect Dis, 2024 Jun 15;11(7):ofae337

Los ensayos clínicos han infrarrepresentado a mujeres, minorías raciales, personas 
transgénero, personas sin hogar, UDVP y poblaciones rurales, a pesar de ser grupos con 

dificultades para seguir tratamientos diarios  

Factores que influyen en el acceso: inclusividad en ensayos clínicos, regulación y aprobación, 
guías de tratamiento y políticas de reembolso 

Estrategias para mejorar accesibilidad: diseños innovadores de los ensayos, estudios piloto, 
investigación pragmática/colaborativa y expansión geográfica (zonas rurales/marginales)

 Además de los cambios en ensayos clínicos, es esencial abordar barreras estructurales: falta 
de acceso a la sanidad,  la vivienda y la reducción de daños para personas usuarias de drogas



Tras 2 años de su implementación…



MOLTES 
GRÀCIES

scalzado@tauli.cat
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