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TRACK 01: Tratamiento antirretrovirico

P-001. 96-WEEK EFFECTIVENESS AND TOLERABILITY OF
DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINE COMPARED TO THREE-DRUG
INTEGRASE INHIBITOR-BASED REGIMENS AMONG SELECTED
SUBGROUPS OF TREATMENT-NAIVE PEOPLE WITH HIV

IN THE CORIS COHORT
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Introduction and objectives: We aimed to assess the effectiveness
and tolerability of dolutegravir/lamivudine (DTG/3TC), compared to
three-drug integrase inhibitor-based regimens (3DR-InSTI), among
several subgroups of treatment-naive people with HIV (PWH) in the
multicentre cohort CoRIS at 96 weeks after treatment initiation.

Methods: We included PWH who started DTG/3TC or 3DR-InSTI
(bictegravir/emtricitabine/tenofovir alafenamide, DTG+emtricitabine/
tenofovir disoproxil fumarate, and DTG/3TC/abacavir) during 2018-
2021. We described the proportion of subjects who achieved viral
suppression (VS) (viral load [VL] < 50 copies/mL), and discontinua-
tions due to adverse events (AEs), at 96 weeks after treatment initia-
tion, in selected subgroups: subjects starting treatment with < 200
CD4/microL, VL > 100,000 and > 500,000 copies/mL, during the first

Viral suppression and treatment changes due to adverse events at 96 weeks from treatment initiation by first-line antiretroviral regimen in selected subgroups, CoRIS cohort,

2018-2021
Viral suppression Discontinuations due to adverse events
No. with VS/No. with data (%) p Adjusted OR (95%CI)* N (%)
ART initiation CD4 cell count < 200 cells/ul
with: DTG/3TC 10/12 (83.3%) 0(0.0%)
3DR-InSTI 263/315 (83.5%) 0.997 26 (6.6%)
HIV RNA VL> 100,000 copies/ml
DTG/3TC 84/97 (86.6%) 2 (1.6%)
3DR-InSTI 533/614 (86.8%) 0.988 1.39(0.70;2.76) 44 (5.6%)
HIV RNA VL> 500,000 copies/ml
DTG/3TC 22/25 (88.0%) 0(0.0%)
3DR-InSTI 236/270 (87.4%) 0.982 19 (5.7%)
Within 7 days of enrolment
DTG/3TC 177/191 (92.7%) 3(1.2%)
3DR-InSTI 713788 (90.5%) 0.837 1.24(0.67;2.30) 45 (4.5%)
Age> 50 years
DTG/3TC 39/43 (90.7%) 2(3.6%)
3DR-InSTI 186/207 (89.9%) 0.969 1.48 (0.38;5.73) 16 (5.9%)
Females
DTG/3TC 27/27 (100.0%) 1(2.9%)
3DR-InSTI 143/158 (90.5%) 0.736 14 (7.3%)

Adjusted for sex, age, transmission category, educational level, country of origin, CD4 count, viral load, hepatitis B and C, and AIDS at ART initiation.
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week after cohort enrolment, aged > 50 years and females. We used
multivariable logistic regression to compare VS 96 weeks after initia-
tion with DTG/3TC or 3DR-InSTI.

Results: 472 subjects started DTG/3TC and 1,707 3DR-InSTI. The pro-
portions of individuals achieving VS, and discontinuations due to AEs
are shown in the table. After adjusting for potential confounders, the
odds of achieving VS did not differ significantly between DTG/3TC
and 3DR-InSTI among individuals initiating treatment with VL >
100,000 copies/ml, age > 50 years, or during the first week after en-
rolment (table). Multivariable analysis could not be performed in the
other subgroups due to the low number of participants.
Conclusions: DTG/3TC is highly effective in clinical practice as a first-
line treatment at 96 weeks among PWH with VL > 100,000 copies/ml,
aged > 50 years, and with rapid treatment initiation. DTG/3TC also
showed good tolerability in all the subgroups.

P-002. ANALISIS DE LOS ESTUDIOS DE RESISTENCIAS
GENOTIPICOS DE VIH REALIZADOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO
EN MADRID EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2024
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Introduccioén y objetivos: En la tltima década, la introduccién de la
PrEP y el auge movimientos migratorios desde paises con un acceso
dificultado a TAR, ambos escenarios de incidencia ascendente en las
grandes ciudades replantean la posibilidad de la emergencia de resis-
tencias a antirretrovirales.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico en PVVIH
adultos que presentan carga viral detectable y a los que se le hace un
test genotipico de resistencias a farmacos antirretrovirales durante el
primer semestre del afio 2024.

Resultados: Se incluyeron 85 PVVIH (36 y 49 pretratados), de los
cuales 23 tenian alguna mutacion en el test genotipico. De estos 8
eran naive (1 usuario de PrEP) y 15 pretratados en fracaso terapéuti-
co. Sus caracteristicas se reflejan en la tabla. Al comparar las caracte-
risticas de los pacientes con VIH wild-type frente a los que presenta-
ban alguna mutacién genotipica, no se encontraron diferencias signi-
ficativas en el andlisis bivariante.

Conclusiones: Los datos obtenidos indican una elevada frecuencia de
mutaciones de resistencia en PVVIH tanto naive como pretratada en
nuestro hospital, en Madrid. A pesar de ello, estas mutaciones no
comprometen la eficacia de las pautas antirretrovirales prioritarias
pudiendo, en pacientes naive, mantener el régimen instaurado antes
de conocer el resultado del test genotipico.

P-003. ANTIRETROVIRAL TREATMENT IN PLWH WITH LATE
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Tabla P-002

Total Naive Pretratados
Sexo masculino, n (%) 19(82,6) 7(875) 12 (82,6)
Edad, mediana 323 32 35,6
Grupo de riesgo, n (%)
HSH 16(69,6) 7(875)  9(60,0)
ADVP 3(13,0) 0(0) 3(20,0)
Otros 4(17,1) 1(12,5)  3(20,0)
PrEP previa 1 1 0
Pais de origen, n (%)
Espaiia 8(34,8) 2(250) 6(40,0)
Latinoamérica 14(60,9) 5(62,5) 9(60,0)
otros 1(4,3) 1(12,5)  0(0,0)
Tratamiento ARV previo, n (%)
2AN+I 10 (66,67)
Pauta con IP 2(13,34)
11+ NN 3(20,0)
Tratamiento ARV pautado, n (%)
3TC+I 5(21,74)  5(62,5)
2AN+I 10(43,48) 3(375)  7(46,67)
2AN+IP+I 4(17,39) 4(26,67)
Otros 4(17,39) 4(26,67)
Tiempo a indetectabilidad, dias (mediana) 77,5 36 139
Necesidad de cambio de TAR, n (%) 1(4,35) 0 1(6,67)
(D4, mediana 392 353 530
Carga viral, mediana 37.169 37.169 35.736,5
Mutaciones
Niimero de mutaciones, n (%)
1 mutacién 9(39,13%) 5(625%) 4(26,67%)
2 mutaciones 7(30,43%) 2(25,0%) 5(33,33%)
> 2 mutaciones 7(30,43%) 1(12,5%) 6 (40,0%)
Analogos de nucledtidos (AN) 10 (43,5%) 4(50,0%) 6(40,0%)
M184M/V/1 3(13,0%) 1(125%) 2(13,3%)
T215L/S/T 4(174%) 0(0,0%)  4(26,7%)
S68G 4(174%)  2(250%) 2(13,3%)
No andlogos de nucleétidos (NN) 13(56,5%) 5(62,5%) 8(53,3%)
K103N 3(13,0%) 2(250%) 1(6,7%)
V1061/VIM 3(13,0%) 0(0,0%)  3(20,0%)
V108I/VI 2(87%)  0(0,0%)  2(13,3%)
Inhibidores de integrasa (II) 11 (47,8%) 2(25,0%) 9(60,0%)
E138A/K 2(87%)  0(0,0%) 2(13,3%)
Q148H 1(43%)  0(0,0%) 1(6,7%)
G136G/K 7(304%) 2(250%) 5(33,3%)
Inhibidores de proteasa (IP) 1(4,3%) 0(0,0%) 1(6,7%)
M46MI 1(43%)  0(0,0%) 1(6,7%)
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Objectives: Active opportunistic infections and/or low CD4+T-cell
(CD4+) counts < 200/ul are exclusion criteria in most clinical trials.
People living with HIV (PLWH) and late diagnosis are therefore inad-
equately represented in studies assessing efficacy of antiretroviral
treatment (ART) regimens. There are currently no data from Europe-
an studies solely focusing on virologic outcomes in treatment naive
PLWH with baseline CD4 count < 200/ul comparing dolutegravir/
lamivudin (DTG/3TC) and bictegravir/tenofovir alafenamid/emtricit-
abine (BIC/TAF/FTC). Aim of the presented study was to obtain infor-
mation on the effectiveness and tolerability/safety of DTG/3TC in
treatment naive PLHIV with a CD4 cell count < 200/ul. Results were
compared with data from treatment- naive patients with a CD4 cell
count < 200/ul treated with BIC/TAF/FTC.

Methods: We conducted a retrospective, multicentre, multinational
study with 15 investigational sites in Germany, Spain and Portugal.
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Primary objective was effectiveness of initial ART with DTG/3TC
compared to BIC/TAF/FTC in patients with low CD4 counts at baseline
(< 200/ul). Primary endpoint was proportion of PLWH with < 50 cop-
ies/ml treated with DTG/3TC and BIC/TAF/FTC after 48 weeks after
treatment initiation. All PLWH with CD4< 200/ul and/or an AIDS de-
fining disease who started first line ART with DTG/3TC or BIC/TAF/
FTC between July 2019 and September 2022 were included in this
study Statistical analysis was performed after matching the study
participants 1 to 1 regarding age, gender, CDC status, baseline CD4-
count and HI viral load. Virologic response was analyzed using FDA
snapshot analysis (HIV-1 RNA < 50 copies/ml at week 48).

Results: A total of 259 PLWH were included in the study. 69 PLWH
were started on 2DR DTG/3TC and 190 on 3DR BIC/TAF/FTC. After
matching 1 to 1, mean baseline CD4 count was 98/uL (SD 43) and
24.6% presented with CDC C3 status. 97.1% and 94.2% of PLWH on 2DR
and 3DR, respectively, had a viral load < 50 copies/ml at week 48.
Discontinuation rates were 5.8% in the 2DR and 7.2% in the 3DR
group.

Conclusions: In a European cohort of PLWH and late diagnosis start-
ing first line ART with DTG/3TC or BIC/TAF/FTC, there were no signif-
icant differences in discontinuation rates or virologic response rates
at week 48. Our results indicate that the choice between ART 2DR
and ART 3DR can be made on an individual basis of the patient pre-
senting late for first line ART. Future research will focus on the iden-
tifying factors associated with regimen selection in this cohort.

P-004. BAJO RIESGO DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
GRAVES EN PERSONAS CON VIH POLIMEDICADAS
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Introduccion: La identificacién de interacciones entre fairmacos y
tratamientos antirretrovirales (TAR) cobra especial relevancia en una
poblacién de personas con VIH (PVV) cada vez mds envejecida, carac-
terizada por la multimorbilidad y la polifarmacia. En este contexto,
llevamos a cabo un analisis transversal de las interacciones farmaco-
16gicas farmaco-TAR en una cohorte de PVV.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo en el que se incluyeron
PVV adultas pertenecientes a una cohorte del noroeste de Espafia que
acudieron a la unidad de VIH en el periodo 2020-2023. Se recogieron
variables demograficas, caracteristicas clinicas, régimen TAR, multi-
morbilidad (> 2 comorbilidades), medicacién no TAR y polifarmacia
(> 5 medicamentos crénicos). Las interacciones entre TAR y otros far-
macos se evaluaron utilizando la base de datos de la Universidad de
Liverpool (https://www.hiv-druginteractions.org/), clasificindolas
en “bandera roja” (no coadministrar debido a posibles efectos adver-
sos graves o impacto en la eficacia del TAR) o “bandera naranja” (po-
sible necesidad de ajuste de dosis o estrecha vigilancia para minimi-
zar consecuencias clinicas). Las variables cuantitativas se presentan
como media (desviacién estandar).

Resultados: Se incluyeron 268 PVV, 70,1% hombres, el 50,7% eran
> 50 afios y tiempo medio viviendo con VIH de 17,8 (+ 9,84) afios, y
15,2 (+ 8,96) afios en TAR. El 98,1% estaban en TAR, la mayoria en
tratamiento con inhibidores de la integrasa (83,6%), seguido de inhi-
bidores de la proteasa (6,0%). El 51,9% presentaba multimorbilidad. La
prevalencia de polifarmacia fue de un 35,7%: 26,4% moderada (5-9
farmacos) y 7,4% grave (> 10 farmacos). En general, el 11,9% presenta-
ron > 1 interacciones fairmaco-TAR: 1 en el 9,3%,2 enel 2,2%y 3 enel

546

0,4% de los casos. De estas, el 11,1% se clasificaron como bandera na-
ranja y el 0,8% como bandera roja. Los grupos terapéuticos mas fre-
cuentemente implicados fueron los antidepresivos (2,3%), hipolipe-
miantes (2,3%), antidiabéticos (1,9%), antianémicos (1,5%) y antiepi-
lépticos (1,1%), siendo los farmacos mayoritarios: atorvastatina
(1,9%), metformina (1,9%), carbonato de calcio (1,5%) y hierro (1,5%).
Conclusiones: La prevalencia de interacciones graves farmaco-TAR
en nuestra cohorte es baja, sin embargo, se han identificado un 11%
de interacciones que requieren ser monitorizadas. En el contexto de
una cohorte cada vez mas envejecida con una elevada prevalencia
de multimorbilidad (51,9%) y polifarmacia (35,7%), es esencial prestar
especial atencion a las interacciones con los grupos terapéuticos mas
implicados, como los antidepresivos, hipolipemiantes y antidiabé-
ticos.

P-005. BICTEGRAVIR/EMTRICITABINE/TENOFOVIR ALAFENAMIDE
USE IN PRIMARY HIV INFECTION: EFFICACY, SAFETY AND IMPACT
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Introduction: Primary HIV infection (PHI) is associated with a high
risk of transmission and key virological processes, such as viral reser-
voir (VR) establishment. Rapid antiretroviral therapy (ART) initiation
and viral suppression are essential in this period. Our aim was to
evaluate the efficacy, safety and impact on viral reservoir of rapid
bictegravir/emtricitabine/tenofovir alafenamide (BIC/FTC/TAF) treat-
ment initiation during PHIL

Methods: Multicenter, single-arm clinical trial in persons with con-
firmed PHI of < 3 months post-acquisition (seroconversion or incom-
plete confirmatory serologic tests) starting BIC/FTC/TAF. Primary
endpoint was proportion of participants with VL < 50 copies/mL (FDA
Snapshot) at 48-weeks on the ITT-exposed population (ITTe). Cases
were compared with retrospectively-matched (by age, sex, risk factor
and Fiebig Stage) controls with PHI, starting other 3-drug InSTI-based
(raltegravir, n = 9; elvitegravir/c, n = 14; dolutegravir, n = 40) regimen.
VR was evaluated in PHI cases by Intact Proviral DNA Assay (IPDA) at
baseline and 48-weeks.

Results: We included 64 participants, 94% male, median (IQR) age 32
(26;41) y.0.; 78% were MSM and 58% from Europe. At ART initiation,
Fiebig stages were Il (14%), Il (11%); IV (5%), V (54%) and VI (16%);
median (IQR) VL was 496,520 (110,000;1,285,000) copies/mL, (high-
est VL was 113,000,000 copies/mL); 62% were subtype B; median
(IQR) CD4 T cell count was 406 (322;535) cells/ ul; 6% had active HBV
co-infection. Median (IQR) time between HIV diagnosis and ART ini-
tiation was 0 (0;3) days and all participants started ART at first spe-
cialist visit. 81% had undetectable VL at 48-weeks (ITTe, Fig. 1A);
52/56 (93%, 95CI: 83%; 98%) participants who were on-treatment at
48-weeks had VL < 50 copies/mL. VL decay was rapid, regardless of
initial VL (Fig. 1B); Adverse events (AE) were common (72% of partic-
ipants had at least one), but only 3% were grade 3/4; 91% were not-re-
lated to BIC/FTC/TAF and none led to ART-discontinuation. Four seri-
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ous AE were reported, none related to BIC/FTC/TAF. Compared to the
control group, suppression rates at w48 were similar, regimen chang-
es were more frequent in the control arm. At 48-weeks, VR (total,
defective and intact DNA) significantly decreased in Fiebig II-IV and
Fiebig V-VI groups and was lower in Fiebig II-IV-group (Fig. 1C). Total
DNA decrease was more pronounced in participants with higher
baseline VL, subtype B and Fiebig stages II-IV.

Conclusions: BIC/FTC/TAF was associated with rapid virological de-
cay, good safety and tolerability and high virological suppression
rates in participants with PHI. VR, including intact DNA, significantly
decreased at 48-weeks and was lower in Fiebig II-IV stages.

P-006. BIKTARVY EN PACIENTES NAIVE: EXPERIENCIA
EN VIDA REAL, PERSISTENCIA Y MOTIVOS DE CAMBIO

Carolina Pinto Pla, Ana Ferrer Ribera, Maria Rosa Oltra Sempere,
Andreu Belmonte, Sandra Pérez G6mez, David Ruiz Raga,
Celia Prades Sirvent, Lucas Serna Navarro y Maria José Galindo Puerto

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Introduccion y objetivos: Desde hace varios afios, los inhibidores de
integrasa, especialmente si van coformulados en STR, constituyen la
base del tratamiento antirretroviral tanto en pacientes naives como
pretratados. Biktarvy® es una de las combinaciones de eleccién en
naives. El objetivo de nuestro estudio es conocer la eficacia y seguri-
dad a largo plazo de Biktarvy® en los pacientes de nuestra consulta,
centrandonos en los motivos de cambio.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional, realizado en la Uni-
dad de Enfermedades Infecciosas de un hospital terciario, en el que se
revisan los datos clinicos y demograficos de los pacientes naive que
han iniciado tratamiento con Biktarvy®, y se controlan de forma regu-
lar durante un minimo de 96 semanas. Se han recogido los datos en
la historia clinica electrénica ACH y analizado con SPSS.

Resultados: Entre marzo de 2019 y agosto de 2022 iniciaron trata-
miento con Biktarvy® 130 pacientes, con una mediana de edad de 34
(21-72) afios, 85 (78%) de raza caucasica, via de transmision: 90 (69%)
HSH, 27 (21%) HTX; 7 (5%) tenian criterios de SIDA, una mediana de
437 (3-1.802) aCD4 basales y de CV basal 50.500 (417-10.000.000 cp/
ml). Durante ese periodo de tiempo se han producido 20 cambios de
tratamiento: han cambiado tratamiento a 17 pacientes: 8 a cabote-
gravir/rilpivirina, 1 a Symtuza por ganancia de peso, y otro por into-
lerancia, dos a DTG/3TC y dos a JULUCA por simplificaciéon, dos cam-
bios a Truvada e Isentress por embarazo y un fallo viroldgico que se
rescata con Symtuza y Pifeltro; 15 pérdidas de seguimiento por cam-
bio de hospital. Dos pacientes fallecen. Ademads, se intensifican dos
tratamientos: uno con pifeltro por progresion clinica y otro con Re-
zolsta® para conseguir la indetectabilidad, Los cambios de tratamien-
to se han producido tras una mediana de 2 afios con Biktarvy, salvo
los pacientes que fueron incluidos en el ensayo clinico SOLAR.
Conclusiones: Biktarvy es una opcién segura y eficaz que permite
inicios rapidos de tratamiento y mantiene su eficacia a largo plazo.
Los cambios mas frecuentes son por simplificacién y son raros los
fallos virolégicos.

Table P-007. Characteristics of the Participants at Baseline

P-007. DTG/3TC AS INITIAL THERAPY IN PEOPLE LIVING
WITH HIV AND VIRAL LOAD > 500,000 COPIES/ML

Juan Martin Torres', Judit Iglesias Franco?, David Rial Crestelo’,
Maria Lagarde Sebastian’, Adriana Pinto Martinez', Roser Navarro Soler’,
Otilia Bisbal Pardo’, Mireia Santacreu’, Laura Bermejo’,

Maria Teresa Lopez!, Maria Asuncién Hernando!, Rafael Rubio Garcia'
and Federico Pulido Ortega’

"Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. 2Hospital Universitario
de La Princesa, Madrid.

Introduction: The effectiveness of initial antiretroviral therapy (ART)
with DTG/3TC in people living with HIV (PLWH) with HIV viral load
(HIV-VL) 2 500,000 copies/ml is not well established. This study aims
to compare the effectiveness of DTG/3TC versus BIC/F/TAF at 24
weeks in ART-naive PLWH with HIV-VL > 500,000. Additionally, the
study assesses immune recovery and safety profiles.

Methods: This single-center retrospective cohort study included all
PLWH with HIV-VL > 500,000 copies/ml initiating ART with either
DTG/3TC or BIC/F/TAF in a HIV unit. We conducted descriptive and
bivariate comparative analyses to evaluate treatment effectiveness
(HIV-VL < 50 copies/ml 24 + 2 weeks, ITT M = F), immune recovery
(CD4 count). A time-to-event analysis was performed using Ka-
plan-Meier curves and log-rank tests.

Results: A total of 73 patients (29% on DTG/3TC and 71% on BIC/F|
TAF) were included. No baseline differences were observed between
groups, except for CDC stage and immunological status. Characteris-
tics of Inmunovirological status at baseline are provided in the table.
The median time to reach undetectability was 91 days (IQR 64-116)
for DTG/3TC and 88 days (IQR 63-130) for BIC/F/TAF. At 24 weeks,
90.5% (19/21) of participants in the DTG/3TC group and 88.5% (46/52)
of those in the BIC/F/TAF group reached HIV-VL < 50 copies/ml(p =1;
Dif: 2%, CI95%: -18.3 to 15.3). No ART discontinuations were observed
in any of the therapeutic strategies. No significant differences in ef-
fectiveness were observed (Fig.). In subgroup analyses (primary in-
fection, HIV-VL > 1,000,000 copies/ml, CD4 > 200 cells/mm?) median
time to HIV-VL < 50 copies/ml showed no differences between regi-
mens. Other sub-analysis including only patients who initiated ART

— DTG/3TC
= BIC/FITAF

08

06

04

Log rank: p=0,97

Cumulative rate of complete viral suppression (%)

00

12 16 20 24 28 32 3€
Weeks after ART initiation

BIC/F/TAF (n = 52)

DTG/3TC (n = 21)

n; % (C195%) n; % (Cl95%) P
CDC Stages A1 and A2 16; 31% (20-44) 19; 90% (71-97) <0,001
AIDS 34; 65% (52-77) 0(0-15) <0,001
HIV- VL baseline (cp/ml) Median (IQR) 1,575,916 (719,010-4,353,577) 1,156,084 (812,707- 7,687,241) 0,9
CD4 nadir (cel/mm?) Median (IQR) 122 (41-303) 320 (273-424) <0,001
Time to ART initiation (days) Median (IQR) 7 (3-18) 10 (4-16) 0,5
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with CD4 > 200 cells/mm?, immune recovery was independent of the
ART regimen (median increase of CD4 were 285 cells/mm? [IQR 188-
527] and 187 cells/mm? [IQR 52-320] for DTG/3TC and BIC/F/TAF res-
pectively; p = 0.4). Both therapies demonstrated a good safety profile,
with no significant differences in weight gain, lipid profile, or creati-
nine levels.

Conclusions: In PLWH initiating ART with HIV-VL > 500,000 copies/
ml, DTG/3TC and BIC/F/TAF demonstrated similar effectiveness and
safety profiles at 24 weeks.

P-008. EFECTIVIDAD DE LA COMBINACION DOLUTEGRAVIR/
RILPIVIRINA (JULUCA) EN PACIENTES CON VIH EN LA COHORTE
EVIHA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL

Rebeca Alexandra Freites Nava', Ariana Martinez Suarez',

Maria Gémez Zamora', Sonia Manso Anda’, Adrian Rodriguez’,

Paco Homar?, Aroa Villoslada Gelabert?, Francisco Javier Fanjul Losa’,
Francisca Artigues Serra’, Laia Vilaplana Marz?, Adelaida Rey Ferrin*
y Melchor Riera Jaume'

'Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca. ?Fundacion
Hospital Son Llatzer, Son Ferriol. 3Fundacién Hospital Manacor,
Manacor. “Hospital Comarcal de Inca, Inca.

Objetivos: Este estudio eval(a la efectividad de la combinacién dolu-
tegravir/rilpivirina (Juluca) en pacientes que en junio de 2024 conti-
nuaban con dicho tratamiento en la cohorte eVIHa.

Métodos: El estudio se realizé en la cohorte eVIHa, que incluye a pa-
cientes con VIH en seguimiento en las Islas Baleares desde 1998. Se
incluyeron todos los pacientes en tratamiento con dolutegravir/rilpi-
virina hasta el 1 de junio de 2024. Se examinaron caracteristicas de-
mograficas, tratamientos previos, patrones de resistencia, cambios
en la carga viral y niveles de CD4. Como variable de efectividad, se
evalué alcanzar o mantener la indetectabilidad viral al tratar con Ju-
luca mediante chi-cuadrado, y se analizaron los cambios en los nive-
les de CD4 mediante analisis de varianza.

Resultados: Se incluyeron 221 pacientes en tratamiento con Juluca.
La mayoria hombres (74,1%, n = 164) con edad media de 53,4 afios
(DE 10,6). El mecanismo de contagio mas frecuente fue HTSX (38,3%,
n = 84), HSH (32,8%, n = 72) e IDU (19,9%, n = 44). El 74,1% (n = 164)
eran de Europa Occidental, y el 16,4% (n=36) de América Latina y el
Caribe. La mediana de seguimiento al inicio del TAR con Juluca fue
de 192 meses (Perc 25-75: 106-277), y el 94,5% (n = 209) habia reci-
bido TAR previos, siendo 12 naive. El promedio de tratamientos in-
mediatamente anteriores a Juluca fue de 1,31. Los tratamientos an-
tirretrovirales previos mas comunes fueron: Tivicay (48), Edurant
(46), Odefsey (32), Rezolsta (28) y Biktarvy (13). Las familias de tra-
tamientos previos fueron: INI 46,77%, ITRNN 28,36%, INTRs 12,44%,
IPs 19,90% y otros 18,91%. Presentaban mutaciones de resistencias a
NRTIs 63 pacientes y a IPs 72. Las mutaciones mas frecuentes fueron
#41L, #44D, #184V (proteasa), y #67N, #70R, #103N (transcripta-
sa). Un 97,01% (n = 204) de los pacientes report6 indetectabilidad
viral (CV < 50 copias/mL) después del tratamiento con Juluca. El
analisis de chi-cuadrado mostré una asociacién significativa entre
la CV pretratamiento y postratamiento (p < 0,001). La media global
de incremento de CD4 fue de 40,93 células (DE 279,08), y no se en-
contraron diferencias significativas en el incremento de CD4 entre
los grupos (p = 0,804).

Conclusiones: Dolutegravir/rilpivirina es efectiva para mantener la
supresion virolégica en pacientes con tratamientos previos, incluso
con multiples mutaciones de resistencia. La terapia fue generalmente
bien tolerada. Estos resultados apoyan el uso de Juluca en poblacio-
nes con tratamientos previos, destacando su capacidad para mante-
ner la efectividad virolégica con un régimen simplificado de dos far-
macos.
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P-009. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
EN PACIENTES VIH (PVIH) EN UNA COHORTE HOSPITALARIA
CON ACCESO RESTRINGIDO A FARMACOS (2004-2023)

Claudia Nevado, Maialen Lekuona, M? José Aramburu,

Maialen Ibarguren, Harkaitz Azkune, Xabier Kortajarena,
Ignacio Alvarez-Rodriguez, M? Eugenia Trullén, Xabier Camino,
Francisco de Asis Carmona, Miguel Angel Von Wichmann,

M? Jestis Bustinduy, Leire Gil-Alonso, Ana Bayona,

Miguel Angel Goenaga y José Antonio Iribarren

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Objetivos: Evaluar la efectividad del tratamiento antirretroviral
(TAR) en una cohorte hospitalaria de pacientes con VIH (PVIH) de una
comunidad auténoma con acceso restringido a algunos farmacos (te-
nofovir alafenamida (TAF) y sus coformulaciones, Eviplera, Triumeq,
Cobicistat, Cabotegravir). Describir la evolucién de su efectividad en
los Gltimos 20 afios (2004-2023).

Métodos: Corte transversal a 31/12/23 y estudio retrospectivo de la
cohorte de un hospital terciario mediante revisién de historia clinica
electrénica. Se analizaron variables demogréficas, clinicas, analiticas,
TAR, efectividad del tratamiento (proporcién de pacientes con CV <
50 copias en cortes anuales), pérdidas de seguimiento y gasto en TAR.
Las variables cuantitativas se describen como mediana (P25 y P75) o
como proporcién. Definimos “éxito” al cociente entre gasto total/ni-
mero de pacientes con CV indetectable.

Resultados: A 31/12/2023, la cohorte comprendia 1611 pacientes,
con una mediana de edad de 56 afios (46,5-61); el 68,8% eran hom-
bres. Las practicas de riesgo asociadas a la adquisicién de la infeccién
fueron: usuarios de drogas por via parenteral (31,3%), hombres que
tienen sexo con hombres (29,6%) y heterosexuales (28,6%). La media-
na de tiempo en TAR fue de 168 meses (63,5-262). La mediana de
CD4+ fue de 739/ul (542-1.007). Del total de pacientes, 98,8% (n =
1.591) estaba bajo TAR al momento del andlisis (de ellos, 100 -6,3%-
en tratamiento con alguno de los firmacos de acceso restringido). El
96,5% presentaba CV < 50 copias/ml); 97,7% incluyendo solo aquellos
que llevaban mas de 9 meses en TAR. La proporcién de pacientes con
mas de 9 meses en TAR y con CV 50-999 o > 1000 copias/ml fue de 2
y 0,3% respectivamente. Durante 2023 hubo 69 nuevas incorporacio-
nes (39 traslados y 30 nuevos diagndsticos) y 61 salidas, incluyendo
22 traslados, 21 pérdidas de seguimiento (1,3%) y 18 exitus (1,1%);
11/18 por tumores no definitorios de sida. El gasto medio por pacien-
te y por “éxito” en 2023 fue de 2.738 y 2.837 euros, respectivamente.
La figura muestra la evolucidon en la efectividad del TAR desde el afio
2004 hasta el 2023.

Conclusiones: El TAR ha demostrado una alta efectividad, con un
96,5% de los pacientes con CV indetectable. Las restricciones en el
acceso a algunos farmacos antirretrovirales no parecen haber afecta-
do negativamente los resultados virolégicos. El fracaso virolégico es
muy poco frecuente. La mayoria de los pacientes estan en excelente

Proporcidn de pacientes en TAR con carga viral indetectable
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situacion inmunoldgica. La pérdida de seguimiento es poco frecuen-
te. Aunque la tasa de mortalidad es baja, las neoplasias son su princi-
pal causa.

P-010. EFECTIVIDAD Y TOLERANCIA DE CABOTEGRAVIR
Y RILPIVIRINA DE ACCION PROLONGADA EN VIDA REAL
EN EL PRIMER ANO DE SEGUIMIENTO

Ana Gonzélez-Cordén, Montserrat Laguno, Leire Berrocal,

Maria Martinez-Rebollar, Berta Torres, Ivan Chivite, Alexy Inciarte,
Paula Arreba, Juan Ambrosioni, Alberto Foncillas, Lorena de La Mora,
José Luis Blanco, Jilia Calvo, Esteban Martinez, Abiu Sempere,

Josep M. Mir6, Roger Llobet, Elisa de Lazzari y Josep Mallolas

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: Analizar la efectividad y tolerancia del tratamiento con
cabotegravir y rilpivirina de accién prolongada (CAB/RPV-AP) en vida
real.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en el Hospital
Clinic de Barcelona aprobado por el Comité de Etica. Se evalué la
efectividad definida como RNA-VIH < 50 copias/mL [andlisis efectua-
dos por protocolo (OT), por intencién de tratar modificado (mITT) y
por intencién de tratar (ITT)], tolerancia y seguridad a Semana-28
(S28) y Semana-52 (S52).

Resultados: Entre 2-Feb-2023 y 2-Jul-2024, 610 personas iniciaron
CAB/RPV-AP y 588 (96%) aceptaron participar en el estudio; 402 y
191 respectivamente alcanzaron S28 y S52. Las caracteristicas basales
principales se muestran en la tabla. Trece (3%) participantes realiza-
ron induccién oral. Un 97% de las inyecciones se administraron den-
tro de ventana y un 2% con retraso. La efectividad en S28 y S52 fue del
97%, 92% y el 90% y del 98%, 92% y el 90% segln los analisis OT, ITTm
y ITT respectivamente. Cinco participantes (1%) cumplieron la defini-
cién de fracaso virolégico (dos CV > 50 cp/mL consecutivas), 4 con
viremias de bajo nivel (CV< 200 cp/mL); 2 resuprimieron CV sin cam-
bios de TAR y 3 tras cambio a TAR oral. Hasta S28 26 (6%) participan-
tes suspendieron CAB/RPV-AP: Motivos: 3 (12%) fracaso virolégico,

Caracteristicas basales

Edad, mediana afios (RIC) 45 (38-54)
Sexo, hombre, n (%) 370 (92%)
Origen, n (%)

Espafia 179 (45%)
Latinoamérica 140 (33%)
Modo de adquisicién, n (%)

HSH 327 (82%)
Heterosexual 37 (9%)
UDP 24 (6%)
IMC > 30 kg/m?, n (%) 11%

Afios desde diagnéstico, mediana (RIC) 12 (8-19)
CV< 50 cp/mL, n (%) 397 (99%)
Tiempo con < 50 cp/mL, mediana afios (RIC) 8(3-13)

Ultimos CD4, céls/uL, mediana (RIC)
CD4 nadir, céls/uL, mediana (RIC)

711 (542-917)
344 (225-477)

Genotipado histérico disponible, n (%) 211 (52%)
Cualquier mutacién 31(8%)
Mutaciones NNRTI* 17 (4%)
Afios en TAR, mediana (RIC) 11 (7-15)
Pauta de TAR previa basada en:

P 28 (7%)
NNRTI 48 (12%)
INSTI 266 (68%)
Otras combinaciones 49 (13%)
Fracaso virolégico previo, n (%) 50 (12%)

*1001,103N,106A/1,1081,138A,179D,188L,236L. RIC: rango intercuartilico;
HSH: hombres que tiene sexo con hombres; UDP: uso drogas parenterales;

IMC: indice de masa corporal; CV: carga viral
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10 (38%) efectos adversos potencialmente relacionados con el trata-
miento, 7 (27%) preferencia del participante, 3 (12%) decisién médica
y 3 (12%) cambio de domicilio.

Conclusiones: El tratamiento con CAB/RPV-AP mostré una alta efec-
tividad y tolerancia en vida real con pocas discontinuaciones de tra-
tamiento.

P-011. EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y SATISFACCION CON EL CAMBIO
A UN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE ACCION PROLONGADA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Sergio Fernandez Lastras, Rebeca Cabo Magadan, Raquel Quirés Vega,
Carmen Rosado Maria, Virginia Garcia Jiménez y Ana Lozano Blazquez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccion y objetivos: Este estudio, realizado desde el Servicio de
Farmacia, pretende evaluar la efectividad, seguridad y satisfacciéon
con el cambio de tratamiento a cabotegravir + rilpivirina de accién
prolongada (CAB+RPV LA) en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo con pa-
cientes que iniciaron CAB+RPV LA entre octubre y noviembre 2023.
Se recopilaron: sexo, edad, carga viral (CV) y linfocitos T CD4+
(LTCD4+) basales y tras la tercera dosis. La efectividad se estudié me-
diante la proporcién de pacientes con CV indetectable tras la tercera
dosis. La seguridad se evalu6 mediante la presencia de dolor en el
lugar de inyeccién (DLI), maxima gradacién segtn Escala Visual Ana-
légica (EVA) y duracién. Para la satisfaccién se emple6 la Escala de
Satisfaccion con el Tratamiento Antirretroviral (ESTAR) adaptado por
Ventura et al. a partir del HIV Treatment Satisfaction Questionnaire (HI-
VTSQ). Consistié en diez preguntas a contestar entre 0 (nada satisfe-
cho) y 6 (muy satisfecho), obteniéndose puntuacién total entre 0 y
60. Se cumplimentaron, de manera presencial, telefénica u online, en
el inicio y tras la segunda y tercera dosis. Los resultados se expresan
como mediana, y rango como medida de dispersion.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes, 73% (n = 27) hombres, y edad
51 (28-79) afios. La cifra basal de LTCD4+ fue 846 (278-1.565) células/
uL, y el 100% tenia CV indetectable. El 97% (n = 36) recibi6 la segunda
inyeccion y el 81% (n = 30) la tercera. En aquellos que recibieron la
tercera dosis, la cifra de LTCD4+ fue 881 (331-1543) células/uL, mante-
niéndose con CV indetectable el 100%. Se obtuvo la puntuacién del do-
lor en el 73% (n = 27), siendo de 5(0-10). El dato de duracién se obtuvo
en el 76% (n = 28) y fue de 2 (0-20) dias. Todos completaron el primer
cuestionario, con puntuacién de 54 (39-60). E1 84% (n=31)y 78% (n =
29) completaron el segundo y tercero respectivamente, con puntuacio-
nes de 59 (53-60) y 59 (54-60). De 8 pacientes que no finalizaron el
estudio, 4 discontinuaron antes de la tercera dosis debido a DLI e in-
conveniencia de las citas en uno de ellos, 3 por pérdida del seguimien-
to antes del segundo cuestionario, y 1 por pérdida antes del tercero.
Conclusiones: CAB+RPV LA no supuso detrimento en eficacia, y la
mayoria de pacientes experimenté DLI, que se resolvié en un corto
periodo de tiempo. La puntuacién del cuestionario mejoré en cinco
puntos con respecto al TAR convencional, concluyendo que se trata
de una opcién con buena aceptabilidad.

P-012. EFFICACY AND SAFETY OF LONG-ACTING INTRAMUSCULAR
CABOTEGRAVIR AND RILPIVIRINE IN WOMEN: A SUBSTUDY
OF THE RELATIVITY COHORT

Maria José Galindo Puerto!, Noemi Cabello Clotet?,

Teresa Aldamiz Echevarria?, Jara Llenas Garcia?, Mari Mar Arcos®,
Jests Troya®, Luis Buz6n Martin’, Miguel Torralba®, Mireia Santacreu?®,
Maria Aguilera Garcia', Alfonso Cabello Ubeda™,

Maria José Crusells Canales'?, Luis Morano, Roberto Pedrero Tomé®,
Patricia Martin Rico™, Carmen Montero Hernandez",

Desirée Pérez Martinez'6, Sara de La Fuente?, Ruth Calderén Herndiz'®,
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Enrique Bernal®, Maria Jesds Vivancos Gallego?,

Maria Antonia Sepilveda?', Alvaro Cecilio?, Victor Arenas Garcia?,
Sergio Padilla*, Juan Emilio Losa Garcia?®, Francisco Revillas Almajano?,
Antonio Jesis Sanchez Guirao?, Maria del Mar Garcia Navarro®,

Ana Cerezales Calvifio?®, Maria Angeles Garcinufio®,

Eva Maria Ferreira Pasos®', Miriam Estébanez*?,

Beatriz de La Calle Riaguas®®, Miguel Egido Murciano*$, Noemi Ramos>,
Marta Clavero Olmos?¢, Juan Manuel Tiraboschi?” and Relativity
Cohort Project Group

"Hospital Clinico Universitario, Valencia. Hospital Clinico San Carlos,
Madrid. *Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.
“Hospital Vega Baja, Orihuela. *Hospital Universitario La Paz, Madrid.
SHospital Infanta Leonor, Madrid. “Hospital Universitario de Burgos,
Burgos. ®Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara. °Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. ""Hospital Universitario de La
Princesa, Madrid. "Fundacién Jiménez Diaz, Madrid. ?Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. *Hospital Universitario Alvaro
Cungqueiro, Vigo. “Hospital de Denia, Denia. "Hospital Universitario de
Torrejon, Torrejon. ®Hospital Universitario San Agustin, Avilés.
“Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda. Hospital
Universitario Fuenlabrada, Madrid. Hospital Universitario Reina Sofia,
Murcia. ?°Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid. ?'Hospital
Universitario de Toledo, Toledo. ??Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza. #Hospital Universitario de Cabueiies, Gijon. >*Hospital
General Universitario, Elche. 2’Hospital Universitario de Alcorcén,
Alcorcon. Hospital Universitario Marqués de Valdecillas, Santander.
?’Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia. *Hospital
Universitario del Vinalopo, Alicante. ?Hospital Universitario Doctor José
Molina Orosa, Las Palmas. *Complejo Asistencial de Avila, Avila.
3Complejo Asistencial de Segovia, Segovia. *?Hospital Central de la
Defensa Gomez Ulla, Madrid. 3*Hospital General Nuestra Sefiora del
Prado, Talavera de la Reina. **Hospital Universitario San Jorge, Huesca.
*Hospital Obispo Polanco, Teruel. **Hospital Universitario Infanta
Elena, Madrid. *’Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona.

Introduction: Intramuscular cabotegravir (CAB) and rilpivirine (RIL)
administered every two months, can be used as a switch treatment in
virologically suppressed people who live with HIV (PLWH). Women
are underrepresented in clinical trials. Real-life data regarding effica-
cy in this population is scarce. The aim of this substudy is to deter-
mine efficacy, tolerability and safety of this strategy when used to
treat women who live with HIV (WLWH) in real life, out of a clinical
trial context.

Methods: The RELATIVITY cohort is a multicentre, non-controlled,
ambispective study, which evaluates virologically supressed PLWH
who switched to long-acting CAB+RPV from 37 hospitals in Spain
(RELATIVITY Cohort). Patients were compared based on gender.
Quantitative variables were contrasted using T-Student and
U-Mann-Whitney tests; categorical variables were compared using
Chi-Square and Fisher’s Exact tests.

Results: Of 1,358 HIV-positive patients on CAB+RPV, 201 (14,8%)
were women. Intravenous drug use (12.6 vs. 6.3%; p < 0.001) and het-
erosexual relations (72.7 vs. 10%; p < 0.001) were more frequent as
transmission routes in women. AIDS prevalence was higher in wom-
en (19.2 vs. 11.7%; p = 0.007) and baseline CD4 cell-count, lower
(249.5[115.8, 380.8] cells/mm? vs. 350.0 [210.0, 500.0] cells/mm?; p <
0.001). Among comorbidities, hypertension (13.9 vs. 9.0%; p = 0.040),
peripheral vascular disease (2.0 vs. 0.4%; p = 0.041), and osteopenia/
osteoporosis (14.4 vs. 4.4%; p < 0.001) were more prevalent amongst
women. Time on ART [13.0 (8.0, 20.0) vs. 9.0 (5.0, 13.5) years; p <
0.001], and length of undetectability before switching to CAB+RPV
[96.0 (45.0, 147.0) months vs. 80.0 (40.0, 124.0) months; p = 0.058]
were longer in women. Additionally, rate of VF prior to switching was
higher compared to men (VF) (11.7 vs. 3.5%; p < 0.001). Current fol-
low-up period is shorter for women (7.2 [4.6, 9.6] months vs. 7.7 [5.1,
11.1] months; p = 0.051) and discontinuation rate (8.5 vs. 4.1%; p =
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0.014) and rate of local adverse injection reactions are higher com-
pared to men (3.5 vs. 1.1%; p < 0.001). There were no differences in
systemic side effects VF development compared to men.
Conclusions: Although WLWH who switched to CAB+RPV had a
worse profile regarding comorbidities and prevalence of AIDS, they
do not seem to have a higher risk of VF compared to men, but discon-
tinuation rate might be higher. A longer follow up is necessary to un-
derstand outcomes in this underrepresented and critical subpopula-
tion of PLHIV treated with CAB+RPV.

P-013. EFICACIA DE CABOTEGRAVIR Y RILPIVIRINA DE ACCION
PROLONGADA EN POBLACIONES ESPECIALES: PERSONAS
QUE PRACTICAN CHEMSEX

Maria Martinez Rebollar, Lorena de La Mora, Montserrat Laguno,
Leire Berrocal, Berta Torres, Ivan Chivite, Alexy Inciarte, Paula Arreba,
Juan Ambrosioni, Alberto Foncillas, José Luis Blanco, Jilia Calvo,
Esteban Martinez, Abiu Sempere, Pilar Callau, Josep Maria Mir6,
Roger Llobet, Elisa de Lazzari, Josep Mallolas y Ana Gonzalez-Cord6n

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Introduccion y objetivos: Evaluar la efectividad de cabotegravir-ril-
pivirina de accién prolongada (CAB/RPV-AP) y el perfil de consumo
en personas que practican chemsex, poblacién especial de la que no
existe informacion sobre este tratamiento.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en el Hospital
Clinic de Barcelona. Este subestudio se centr6 en quienes practican
chemsex, evaluados trimestralmente con cuestionarios sobre uso de
sustancias y practicas sexuales. La efectividad, definida como RNA-
VIH < 50 copias/mL, se evalu6 mediante andlisis on treatment (OT),
intencién de tratar modificado (mITT) y por intencién de tratar (ITT)
en la semana 28 (S28) y semana 52 (S52).

Resultados: Entre el 2-feb-23 y el 2-jul-24, 610 personas iniciaron CAB/
RPV-AP, y 588 participaron en el estudio general. De estas, 56 (10%)
practican chemsex (tabla). Las drogas mas reportadas fueron GHB 39
(78%), metanfetamina 28 (56%) y mefedrona 28 (56%); policonsumo en
21/47 (45%), slamming en 8/24 (33%) y sexo en grupo en 81%; Consumo
semanal en 15 (32%) y mensual en 16 (34%). El 84% no tuvo sexo sobrio
en los tltimos 6 meses. Treinta y cinco personas alcanzaron S28 y 20
S52. La efectividad fue del 100%, 95% y 92% en S28, y del 100%,91% y 91%
en S52, seglin OT, ITTm y ITT. Un participante cumpli6 la definicién de
fracaso virolégico (dos CV > 50 copias/mL consecutivas). El 95% de las
inyecciones se administraron dentro de ventana y un 3% con retraso.

Caracteristicas basales de personas que practican chemsex en CAB/RPV-AP

Edad, media (DE) 42 (8)
Sexo, hombre, n (%) 56 (100%)
Origen, n (%)

Espafia 20 (36%)
Migrante 36 (64%)
IMC > 30 kg/m?, n (%) 2 (4%)
Afios desde diagnéstico, mediana (RIC) 11 (8-16)
CV< 50 cp/mL, n (%) 54 (96%)

Tiempo con < 50 cp/mL, mediana afios (RIC)
Ultimos CD4, céls/uL, mediana (RIC)

CD4 nadir, céls/uL, mediana (RIC)
Genotipado histérico disponible, n (%)
Cualquier mutacién

Afios en TAR, mediana (RIC)

Pauta de TAR previa basada en:

4,71 (1,27-5,66)
706 (629-987)
437 (354-572)
29 (52%)

6 (11%)

7,85 (4,44-11,80)

IP 1(2%)
NNRTI 6 (11%)
INSTI 38 (69%)
Fracaso virolégico previo, n (%) 0

RIC: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; CV: carga viral.
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Conclusiones: En personas que practican chemsex, el tratamiento
con CAB/RPV-AP mostré una alta efectividad. Ademads, se observé
una alta adherencia a la administracién de las inyecciones, lo que su-
giere que CAB/RPV-AP es una opcidn eficaz y bien tolerada para esta
poblacién con caracteristicas especificas de consumo.

P-014. EFICACIA Y SEGURIDAD DE CABOTEGRAVIR + RILPIVIRINA
EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL. ESTUDIO CARIPLA

Rosario Palacios Mufioz!, Cristina Gémez Ayerbe', Marisa Mayorga?,
Nuria Espinosa?, Alicia Hidalgo?, Francisco Téllez>, Ana Belén Lozano®,
Mbnica Loring’ y Jesis Santos Gonzalez!

"Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. Hospital Regional
Carlos Haya, Mdlaga. *Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
“Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva. *Hospital Puerto Real, Cddiz.
SHospital El Ejido, Almeria. "Hospital de la Axarquia, Mdlaga.

Introduccién: Cabotegravir + rilpirivina (CAB+RPV) es la primera
pauta de tratamiento antirretroviral (TAR) de accién prolongada (AP)
aprobada para el tratamiento de pacientes en TAR con carga viral
(CV) indetectable. Nuestro objetivo fue analizar la eficacia y seguri-
dad de CAB+RPV en la practica clinica habitual.

Métodos: Estudio multicéntrico, abierto que incluye a los pacientes
que cambiaron a CAB+RPV entre enero/23 y mayo/24 en seis hospita-
les de Andalucia. Se recogen datos epidemiol6gicos, clinicos e inmu-
novirolégicos. Objetivo primario: porcentaje de pacientes con CV
<50 cop/mL alas 24 y 48 semanas. Objetivos secundarios: porcentaje
de pacientes que suspendieron CAB+RPV y sus motivos. Programa es-
tadistico: SPSS 24.0.

Resultados: se incluyeron 281 pacientes: 245 (87,2%) varones, me-
diana de edad 44,2 afios, 3 (13,2%) casos de sida; mediana de tiempo
en TAR 133,4 meses, con una mediana de 3 pautas previas de TAR;
mediana de recuento basal de linfocitos CD4 774 cel/mm?; todos sal-
vo uno tenian CV < 200 cop/mL (90,4% < 20 cop/mL, 4,2% 20-50 cop/
mL, 2,1% 50-100 cop/mL, 1,4% 100-200 cop/mL). Dos pacientes tenian
mutaciones de resistencia a ITINAN (V108I uno, y 103N el otro). Las
razones para el cambio a CAB+RPV fueron: conveniencia (52%), sim-
plificacion (39,8%) y otras (7,9%), y los regimenes previos: DTG/3TC
(30,6%), TAF/FTC/BIC (26,6%), DTG/RPV (12,0%), TAF/FTC/RPV (9,6%),
TAF/FTC/DRVc (3,2%) y otros (17,7%). La mediana de seguimiento tras
la primera dosis de CAB+RPV fue 7,8 meses con una mediana de 7
inyecciones. Al final del seguimiento 264 (93,9%) sujetos mantenian
el régimen con CAB+RPV; 8 (2,8%) discontinuaron por traslado a otra
ciudad, 4 (1,4%) por preferencia del paciente, 3 (1,0%) por dolor en la
zona de la inyeccién, una por deseo gestacional y hubo una pérdida
de seguimiento. Del total de sujetos, 120 (42,7%) tenian recogidas CV
a las 24 semanas y 40 (14,2%) a las 48 semanas, siendo < 200 cop/mL
en el 97,5%; 246 (87,5%) tenian al menos una CV registrada tras el
cambio, siendo todas las CV del seguimiento < 200 cop/mL.
Conclusiones: CAB+RPV fue una pauta eficaz y segura en sujetos con
infeccién por el VIH de larga evolucién, con muchas lineas previas de
TAR y realizando el cambio desde cualquier régimen, lo que sugiere
una elevada efectividad de este esquema de TAR en vida real. La con-
veniencia y la simplificacién fueron los principales motivos del cam-
bio y las terapias duales basadas en DTG las pautas previas mas fre-
cuentes. Pocos pacientes discontinuaron CAB+RPV, excepcionalmen-
te por efectos adversos.

P-015. ESTUDIO DEL CONSUMO DE LOS TRATAMIENTOS
ANTIRRETROVIRALES EN UN HOSPITAL DE NIVEL Il

Jorge Gonzalez Bartolomé, Maria del Carmen Pecero Hormigo
y Luis Carlos Fernandez Lis6n

Complejo Hospitalario, Cdceres.

Objetivos: Analizar el consumo de los distintos tratamientos antirre-
trovirales disponibles en el ambito hospitalario.

Métodos: Estudio transversal, observacional y descriptivo donde se
registraron y compararon las dispensaciones de tratamientos antirre-
trovirales comprendidas en dos espacios de tiempo, entre agosto
2022 a julio 2023 y agosto 2023 a julio 2024. Los datos recogidos
fueron: principios activos, nimero pacientes, dias tratamiento, dosis
consumidas, nimero dispensaciones, envases dispensados e impor-
te. Los datos se obtuvieron a través del programa de prescripcién
electrénica para pacientes externos y para el calculo de los consumos
se emplearon las dispensaciones de las dos consultas de Farmacia
Hospitalaria. Para el andlisis estadistico se emple6é Microsoft Excel.
Resultados: En el estudio se analizaron un total de 8 medicamentos,
dividiéndose entre: inhibidores de la proteasa(IP) (12,5%-darunavir/
cobicistat), inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucle6-
sidos (ITIAN) (12,5%-emtricitabina/tenofovir disoproxilo), IP+ITIAN
(12,5%-darunavir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir alafenamida), in-
hibidores de la integrasa (1) + inhibidores de la transcriptasa inversa no
nucleésidos (ITINN) (12,5%-dolutegravir/rilpivirina); ITINN+ITIAN
(12,5%-emtricitabina/rilpivirina/tenofovir alafenamida) y II+ITIAN
(37,5%-dolutegravir/lamivudina; bictegravir/emtricitabina/tenofovir
alafenamida; elvitegravir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir alafena-
mida). En el consumo de IP, en el darunavir/cobicistat se produjo un
descenso del 21,8% (330 envases frente a 422). En cuanto a la combina-
cién darunavir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir alafenamida tam-
bién sufrié un descenso del 7,8% (261 frente 283). El grupo de II+ITIAN,
se incrementé considerablemente el consumo en un 85,9% (387 a 208)
en la lamivudina/dolutegravir. En el momento que se habla de la com-
binacién de varios ITIAN, el elvitegravir/cobicistat/emtricitabina/teno-
fovir alafenamida se dispensé un 14,4% menos (250 a 292) y, en cuanto
al bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida, se aument6 su con-
sumo un 36,6% (1.238 frente 904). En la combinacién II+ITINN, se dio
solo un discreto aumento del 5,7% (203 frente 192) en el dolutegravir/
rilpivirina. En el resto de farmacos la emtricitabina/rilpivirina/tenofo-
vir alafenamida obtuvo un descenso del 8,9% (591 frente 649). Por ilti-
mo, en el tenofovir/emtricitabina se produjo un importante aumento
del 93,1% (548 frente 284). En cuanto al gasto, se increment6 98.118,645€
en el dltimo periodo con respecto al primero. Lo mismo sucede con el
namero de pacientes, habiendo aumentado en 55.

Conclusiones: Con los resultados se puede observar coémo se ha in-
crementado el consumo en la mitad de los medicamentos, disminu-
yendo cada vez mas el uso de los IP y optando por combinaciones de
I[I+ITIAN. Ademads, ha supuesto un aumento del gasto total destinado
al tratamiento de esta patologia, asi como de nuevos pacientes, con
solamente un afio de diferencia.

P-016. ESTUDIO MULTICENTRICO DE LA EFICACIA DEL
TRATAMIENTO UNICO CON BIC/FTC/TAF EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS EN PRISIONES QUE VIVEN
CON EL VIH: ESTUDIO INSBIK-2022

Blanca Anaya-Baz, Aurora Martino Fernandez,
José Antonio Ramirez Ruiz, Borja Sanchez Buhigas,
Francisco Téllez Pérez y Alberto Romero-Palacios

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real.

Introduccion y objetivos: La terapia triple basada en la combinacién
de bictegravir/TAF/FTC es de eleccién para personas que viven con el
VIH (PVVS) en guias nacionales y europeas y uno de los regimenes de
tratamiento mas utilizado en paises desarrollados. Aunque la eficacia
y seguridad de este régimen esta avalada por numerosos estudios, es
menor la evidencia publicada en poblaciones minoritarias como la
institucionalizada en centros penitenciarios.

Métodos: Estudio retrospectivo (2018-2024) de las PVVS institucio-
nalizadas en dos centros penitenciarios para evaluar la eficacia del
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cambio al régimen BIC/TAF/FTC en cualquiera de sus indicaciones,
medida en las semanas 24 antes y 24, 48 y 96 semanas tras el cambio
de tratamiento.

Resultados: Se incluyen 35 PVVS, de los cuales el 85,7%, hombres. La
via de adquisicién mas frecuente fue la relacionada con el uso de dro-
gas por via parenteral 71,4%. El 22% tiene antecedentes de hepatitis C
y el 3% de hepatitis B. El TAR mayoritario de procedencia fueron los
inhibidores de la integrasa con un 48,6% de pacientes, siendo EVGc/
FTC/TAF con un 24,3% la terapia mas frecuente. En todos los pacientes
tratados con BICT/TAF/TDF, la carga viral (CV) se mantuvo indetecta-
ble a lo largo del seguimiento. Las medianas de linfocitos T CD4+(céls/
mm?3) medida 24 semanas antes, 24, 48 y 96 semanas después del
cambio a BICT/TAF/TDF fueron: 473 [320-1.085], 545 [349,5-1.139,25],
657 [462,75-1.392] y 678 [447-1.248,25]. Los valores de colesterol to-
tal y LDL disminuyeron en los tiempos medidos 24 semanas antes y
96 semanas después del cambio a BIC/FTC/TAF pasando de 177 [147-
204,5]a 162,5[141,2-208,7] y de 114 [83,5-137] a 97,5 [ 78,2-141] res-
pectivamente. De forma similar se vio disminucién en el cociente
(Prot/Cr) en orina pasando de 87,1 [56,27-219,1] en las 24 semanas
previas a 67,1[35,1-262,9] tras las 96 semanas.

Conclusiones: En nuestra cohorte de PVVS institucionalizadas en
centros penitenciarios, el cambio a BIC/FTC/TAF en practica clinica
habitual es eficaz hasta el final del seguimiento a las 96 semanas,
evidenciandose un ascenso progresivo del recuento de CD4+ en estos
pacientes. Se observé un impacto metabdlico favorable con una dis-
minucién de los niveles de colesterol total y LDL a las 96 semanas tras
el cambio. Todos los pacientes incluidos en el analisis mostraron una
disminucién leve y progresiva en la proteinuria y descenso del co-
ciente proteina/creatinina en orina tras las 96 semanas.

P-017. EXPERIENCIA EN VIDA REAL DEL USO DE CABOTEGRAVIR/
RILPIVIRINA INTRAMUSCULAR EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

Irene Fernandez Lépez, Cristina Diez Romero,

Teresa Aldamiz-Echevarria Lois, Francisco Tejerina Picado,

Sofia de La Villa Martinez, Maricela Valerio Minero,

Pedro Montilla de Mora, Roberto Alonso Fernandez y Leire Pérez
Latorre

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccién y objetivos: La pauta cabotegravir/rilpivirina (CAB/
RPV) supone un cambio de paradigma en la terapia antirretroviral
(TAR) frente al VIH. Los objetivos del estudio fueron analizar las ca-
racteristicas de nuestra cohorte y la eficacia en vida real de CAB/RPV
en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional longitudinal que incluy6 a todos los
pacientes tratados con CAB/RPV en nuestro centro. Se recogieron va-
riables demograficas y relacionadas con el TAR previo al inicio de
CAB/RPV (basales) e inmunovirolégicas basales y a lo largo del segui-
miento (los primeros 3, 6, 9 meses y posteriormente de forma semes-
tral). Las variables cualitativas se analizaron como niimeros absolu-
tos y frecuencias relativas y las variables cuantitativas como media-
nas y rango intercuartilico. Para la comparacién de linfocitos CD4
(LCD4) basales y a los 6 meses se emple6 la prueba t de Student para
muestras relacionadas.

Resultados: Se incluyeron 114 pacientes hasta septiembre de 2024 (3
procedentes del estudio Latte-2 en 2014 y 111 desde enero de 2023).
Los pacientes eran predominantemente varones (n =93, 81,6%), espa-
fioles (n = 95, 83,3%) y con una mediana de 49 (39-58) afios de edad.
La mediana de IMC fue de 24,2 (22,7-26,8) kg/m? y 8 (7%) de ellos
presentaban un IMC superior a 30 kg/m2 La mayoria (68,4%) habian
recibido 3 o mas lineas de TAR previas y presentaban un nadir de
LCD4 de 342 (178-480) células/mm?. Tras una mediana de 7 (4-14)
meses de seguimiento se registraron 4 (3,5%) casos de fin de trata-
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miento: 1 exitus por causa tumoral y 3 por efectos adversos leves re-
lacionados con CAB/RPV (dolor local y fiebre, eosinofilia y exantema).
La adherencia de los pacientes a las visitas de administracion de CAB/
RPV fue del 100%. Ningtin paciente present6 fracaso virolégico o blips
hasta el cierre de estudio. No encontramos variaciones estadistica-
mente significativas entre los valores de LCD4 basales y a los 6 meses
(872,6 vs. 870,5 células/mm? respectivamente, p = 0,94).

Pacientes con CAB/RPV (n = 114)

Origen Espafia: 95 (83,3%)
Latinoamérica: 17 (14,9%)
Otros: 2 (1,8%)

Riesgo Homosexual/bisexual: 75 (65,8%)
Heterosexual: 20 (17,5%)
UDVP: 14 (12,3%)
Desconocido: 5 (4,4%)

Estadio CDC A: 87 (76,3%)
C: 17 (14,9%)

Tiempo desde diagnéstico de VIH (afios) 13,7 (7,9-23,1)

Tiempo desde inicio de TAR (afios) 11,9 (7,5-19,7)

N¢ de TAR previos 3(2-5)

Tratamiento previo 1ITAN+1INI: 54 (47,4%)
2ITAN+1ITNAN: 37 (32,5%)
2ITAN+1INI: 15 (13,2%)
1ITNAN+1INIL: 5 (4,4%)

Otros: 3 (2,7%)

Conclusiones: La combinacién CAB/RPV fue una pauta eficaz, segura
y bien tolerada en nuestra cohorte.

P-018. FEASIBILITY AND SATISFACTION (FIM AND HIVTISQ)
OF IMPLEMENTATION LONG-ACTING CAB + RPV ADMINISTRATION
OUT OF HIV UNITS: THE IMADART STUDY

Alfonso Cabello, Irene Carrillo, Aws Al-Hayani, Marta Lopez-de Las Heras,
Cristina Algar, Inmaculada Burillo, Beatriz Alvarez, Laura Prieto-Pérez,
Ignacio Mahillo-Fernandez, Macarena Bonilla, Laura Garcia,

José Manuel Caraballo, Ménica Esparis, Beatriz Gallego, Javier Bécares
and Miguel Gérgolas

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Introduction: Long-acting CAB and RPV have shown to be acceptable
and feasible for the maintenance of HIV suppression for PWH. The
real-world implementation in different health settings outside the
hospital HIV Units and closer to patient’s neighbourhoods still have
some challenges and lack of knowledge.

Methods: Phase IV, open-label, randomized, double-arm, implemen-
tation-effectiveness multicentre clinical trial, assessing the feasibili-
ty of Intervention Measure of (FIM) and satisfaction of CAB LA + RPV
LA administering in different healthcare settings (1:2): Polyvalent
Day Hospital (PDH) units and Specialist-Care centres (SCC).

Results: 90 participants were included. Baseline characteristics and
reasons to prefer LA treatment are in the table. Participants reported
having ever concerns about their HIV status disclosure (65.6%), about
forgetting to take oral ART (82.2%), or reminders of HIV status related
to daily oral treatment (73.3%). The proportion of participants with
an average composite FIM score greater than or equal to 4 at month 3
was 85.5%; satisfaction improved from 58.9 to 60 in HIVTSQs score.
No differences between PDH and SCC was observed. In the inten-
tion-to-treat (ITT) analysis (missing = failure), effectiveness at month
3 was 94.4% (85/90) [95%CI: 87.5 to 98.2%], and in the per-protocol
analysis (discontinuations not related with therapy excluded) was
98.8% (85/86) [95%Cl: 93.7 to 100%]. One patient discontinued due to
injection site reactions (ISR) (1.1%), three due to withdrawal of con-
sent (change of city address or patient decision) and one due to re-
searcher discretion (lack of adherence to visit schedules).
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Figure 1. Participant’s baseline characteristics

Baseline characteristics Participant (p) (p =90)
Age (years) (median - IQR) 44 (36-51)
Male 85 (94.4%)
Gender Female 5 (5.6%)
Transgender woman 0 (0%)
MSM 81(91.0%)
. Msw 4 (4.5%)
HIV transmission DU 3(3.4%)
Unknown 1(1.1%)
Caucasian 72 (80.0%)
Race Latinamerican 17 (18.9%)
Others 1(1.1%)
Chemsex practice Yes 28 (31.1%)
HBsAg + 0%
Hepatitis B co-infection Anti-HBc + 16 (18.0%)
Anti-HBs + 56 (62.2%)
3 Basal CD4+ 843 + 325
CD4 cells/mm? (mean - SD) D4 <200 1(11%)
Median time with HIV (years) 9.3 (IQR: 6.1-14.1)
Median time with TAR (years) 8.6 (IQR: 5.9-12.7)
Previous drug resistance testing not available 47 (52.2%)
Tired of taking pills every day 49
(54.4%)
More convenient to receive injections 74
(82.2%)
Not having to carry the treatment 64
Rgasons to prefe.r (71.1%)
swntcrr:;tlﬁeg:ctmg Worry about other people seeing or finding pills 42
(46.7%)
To feel more in control of managing their HIV 36
(40%)
Having more frequent interactions with HIV team 26
(28.9%)

Conclusions: Treatment with CAB LA + RPV LA administered in dif-
ferent healthcare settings, outside of HIV units, is feasible and well
tolerated for PWH, without compromising effectiveness and improv-
ing treatment satisfaction.

P-019. IMPACT OF SWITCHING FROM DUAL TO TRIPLE THERAPY
ON INFLAMMATION AT 48 WEEKS: INSTINCT STUDY

Laura Martin-Pedraza', Sergio Serrano-Villar!, Carmen Busca?,
Juan Manuel Tiraboschi?, Jestis Santos?, Luis Lopez-Cortés®,
Carmen Hidalgo-Tenorio®, Vicente Estrada’, Maria José Crusells?,
Alfonso Cabello®, Alberto Diaz de Santiago™, Maria Novella™,
Miguel Torralba'?, Marta de Miguel®™ and Santiago Moreno!

Figura P-019.

IServicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario Ramoén
y Cajal, Universidad de Alcald, IRYCIS. CIBERINFEC, Instituto de Salud
Carlos IlI, Madrid. “Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Hospital
Universitario de Bellvitge, Barcelona. “Hospital Virgen de la Victoria,
Malaga. *Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. °Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Granada. "Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. 8Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
9Fundacién Jiménez Diaz, Madrid. ®Hospital Puerta de Hierro, Madrid.
"Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid. *Hospital
Universitario de Guadalajara, Guadalajara. *Fundacién SEIMC-GeSIDA,
Madrid.

Introduction: Because inflammation is associated with morbidity
and mortality and has been linked to HIV transcription in lymphoid
tissues during ART, it is necessary to address the impact of switching
ART regimens with different numbers of antiretroviral on inflamma-
tion.

Methods: In this interim analysis of the randomized, open-label,
multicenter INSTINCT trial (clinicaltrial.gov: NCT04076423), we eval-
uated the effect of switching from DTG/3TC to BIC/FTC/TAF vs. re-
maining on DTG/3TC on systemic inflammation up to 48 weeks. We
included 117 participants. Participants were adults with confirmed,
virologically suppressed HIV, on stable ART with DTG/3TC for a min-
imum of 48 weeks. Exclusion criteria included previous virological
failure, drug resistance, and autoimmune conditions. IL-6 levels (Kit
Human IL-6 HS Bio-techne) measured in triplicate were carefully an-
alysed located on plates to avoid batch-effects. We focused on this
inflammatory biomarker changes from baseline to week 48 using
high-sensitivity ELISA. Statistical analysis: Mann-Whitney and linear
regression.

Results: A total of 117 participants completed the 48-week fol-
low-up; 17% women, mean age 44 + 11 years, 79% white, 62% MSM,
9% with past AIDS diagnosis, median nadir CD4 338 cells/uL, baseline
CD4 counts 776/uL, median duration of HIV suppression 5.2 years.
Median IL6 levels in all study participants 0.96 pg/mL, IQR 0.53-1.44
(within normal ranges). No differences were observed in the general
characteristics between groups. No significant differences in IL-6
changes were observed between groups from week 0 to 48 (median
fold change for DTG/3TC, 1.1 [0.7-1.7]; for BIC/FTC|TAF, 1.2 [0.8-1.8],
Mann Whitney, p = 0.688; group effect in linear regression analysis:
Coef -0.07, p = 0.931) (Fig.).

Conclusions: This analysis revealed no significant impact on IL-6 lev-
els when switching from DTG/3TC to BIC/FTC/TAF in the first 48

Changes in IL-6 plasma concentrations after 48 weeks
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weeks. These preliminary findings suggest a neutral inflammatory
effect for the ART switch, warranting further study to elucidate the
longer-term influence on inflammation.

P-020. IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTO LONG-ACTING
PARA EL VIH EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Francisco Arnaiz de Las Revillas’, Ratl Parra Farifias’,
Carlos Armifianzas Castillo', Manuel Gutiérrez Cudara’,
Nerea Rojas Fernandez?, Carmen Secada Gémez! y M. Carmen Farifias?

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. *Hospital el
Bierzo, Ponferrada. *Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Universidad de Cantabria, Santander.

Introduccion y objetivos: El objetivo de este estudio fue describir la
evolucién viroldgica y seguridad del tratamiento con cabotegravir y
rilpivirina al menos tres meses tras el inicio del mismo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluye-
ron todos los pacientes a los que se les inici6 el tratamiento con cabo-
tegravir y rilpivirina iniciados entre mayo de 2023 y agosto de 2024
en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Resultados: Se inici6 tratamiento en 156 pacientes de los que 145
llevaban al menos 3 meses desde las primeras 2 inyecciones. La me-
dia de la edad fue de 48,41 afios [21-74] y el 80,1% (125/156) eran
varones. El IMC medio fue de 26,14 Kg/m?[15,6-34,68]. Las caracteris-
ticas analiticas antes y tres meses tras el inicio del tratamiento se
expresan en la tabla 1. De los 156 pacientes que iniciaron el trata-
miento el 7% (11/156) lo han abandonado: 7 por dolor relacionado
con la inyeccién, 2 por reacciones alérgicas, 1 porque no podia acudir
bimensualmente y 1 porque requirié anticoagulacién por una fibrila-
cién auricular. En la tabla 2 se describen las caracteristicas los pacien-
tes con CV > 50 c/ml en el primer control analitico.

Conclusiones: No se observaron diferencias analiticas significativas
en cuanto a la inmunidad y el perfil lipidico tras el switch sin embar-
g0, los valores de creatinina disminuyeron. Ningtin paciente present6
dos determinaciones consecutivas de carga viral > 50 ¢/ml y todos los
que presentaron un “blio” habian presentado en los dos afios previos
al cambio. El 70% de discontinuaciones se deben a reacciones en el
lugar de la inyeccion.

P-021. INCREMENTO DE LOS NIVELES DE LAS CITOQUINAS
PROINFLAMATORIAS IL-18 Y MIG TRAS 12 MESES DE DOBLE
TERAPIA EN PERSONAS CON VIH

Jacobo Alonso Dominguez!, Alexandre Pérez Pérez?,
Antonio Ocampo Hermida?, Inés Martinez Barros’,
Mercedes Peleteiro Olmedo?, Aida Lépez Lopez' y Eva Poveda Lopez!

UInstituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur, Vigo. 2Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo. 3Centro de Investigacion
en Nanomateriais e Biomedicina, Vigo.

Introduccién: El impacto del cambio a doble terapia en los niveles de
citoquinas proinflamatorias en personas que viven con VIH (PVV)
aunque ha sido estudiado, los resultados no son concluyentes. Estu-
dios longitudinales recientes relacionan citoquinas especificas (i.e.
IL-18, MIG, IP-10) con diferentes perfiles viroinmunolégicos en PVV
(Poveda et al., Frontiers Immunol 2024; Alvarez et al., Frontiers Im-
munol 2023; Poveda et al., ] Infect Dis 2023). Evaluamos la dindmica
de 4 citoquinas en plasma tras 12 meses del cambio de triple terapia
(TT) a doble terapia (DT).

Métodos: Se seleccionaron PVV en TT que habian simplificado a DT
con muestras de plasma tomadas en cuatro puntos: basal (antes de la
simplificacién), y 3, 6 y 12 meses después. En algunos casos se contd
con una quinta muestra, tomada tras 18 o 24 meses. Se evaluaron los
niveles de IL-6, IL-18, IP-10 y MIG mediante un ensayo multiplex y se
evaluaron conjuntamente con datos epidemioldgicos/clinicos.
Resultados: Se incluyeron 25 hombres y 10 mujeres: 12 contaban ade-
mas con muestras tomadas 18 o 24 meses tras el cambio a DT. La me-
diana de afios en TT fue 10,7 [7,6-16,6], el 80% en régimen basado en
inhibidores de integrasa: DTG+ABC/3TC (45,7%) y BIC/FTC/TAF (22,9%).
E182,9% simplific6 a DTG+3TCy el 17,1% restante a DTG+RPV. La media-
na de edad en el momento de la simplificacién fue de 48,4 [38,6-58,2]
afios. En cuanto a los niveles de citoquinas, se observaron aumentos
significativos (p < 0,05) de IL-18 (basal, 63,3 [41,1-93,2]; Mes 12, 75,1
[58,4-97,3]) y MIG (basal, 2785 [1.527-4.313]; Mes 12, 3.248 [1.877-
6.921]) doce meses tras la simplificacién, aumentos que se mantuvie-
ron hasta el mes 24 en el caso de IL-18 (105,8 [87,6-148,5] pg/ml). Ade-
mas, en el subgrupo de PVV que tenia seguimiento hasta el mes 18,
junto con un aumento de IL-18 también se observé el aumento de IL-6
(basal, 2,24 [0,87-4,63]; Mes 18, 6,86 [0,53-12,67], en pg/ml).
Conclusiones: Existe un aumento significativo de los niveles de IL-18
y MIG en plasma de PVV 12 meses después de la simplificacién a 2DR y
de IL-6 tras 18 meses de seguimiento. Estos resultados sugieren un

P-020. Tabla 1. Caracteristicas analiticas previas al “Switch” a cabotegravir/rilpivirina y 3 meses después

Previo a CAB/RPV 3 meses Dif p
Linfocitos T CD4 (cel/ul) 847,12 + 359,73 846,12 + 354,64 11 p=091
CD4/CD8 1,16 £0,71 1,16 + 0,68 0,00 p=0,82
Creatinina (mg/dl) 0,95 +0,21 0,88 +0,20 -0,17 p <0,001
Colesterol total (mg/dl) 171,90 + 36,24 174,16 + 40,06 2,26 p=046
Colesterol LDL (mg/dl) 103,04 + 30,80 106,87 + 33,77 3,83 p=0,10
Colesterol HDL (mg/dl) 50,01 17,12 50,00 + 13,30 -0,01 p=099
Triglicéridos (mg/dl) 122,79 £ 74,98 121,91 + 78,02 -1,12 p=0,88
P-020. Tabla 2. Pacientes con carga viral > 50 ¢/ml a los 3 meses desde el inicio
Sexo Edad (afios) IMC (Kg/m?) Pauta previa Blips cv (c/ml) Cv post (c/ml)
Varén 63 294 TAF/FTC/RPV Si 63 <20
Varén 66 27,7 3TC/DTG Si 195 <20
Varén 42 20,5 DTG/RPV Si 109 33
Varén 52 23,6 TAF/FTC/DRV/c Si 68 25
Varén 64 22,5 TAF/FTC/BIC Si 64,8 <20
Mujer 44 25,4 TAF/FTC/DRV/c Si 77 33
Varén 43 235 TAF/FTC/BIC Si 61,9 ND
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posible impacto de las terapias 2 DR en la inflamacién en PVV a largo
plazo. MIG se ha relacionado inversamente con la carga viral del VIH
e IL-18 con el control natural de la infeccién, por lo que podrian ser
marcadores subrogados de replicacién viral.

P-022. INTEGRATED MEDICAL AND SOCIAL INTERVENTION

FOR INDIVIDUALS WITH REPEATED ART INTERRUPTIONS

OR UNRECOGNIZED HIV STATUS: A PROSPECTIVE SINGLE-CENTER
STUDY

Cecilia Canepa, Miguel Angel Fernandez, Maria José Fernandez-Quiroga,
Ingrid Pineda, Laura Morro, Itziar Arrieta-Aldea, Alicia Gonzalez-Mena,
Esperanza Cafias-Ruano, Agustin Marcos, Hernando Knobel

and Roberto Giierri-Fernindez

Hospital del Mar, Barcelona.

Introduction: People living with HIV (PLWH) who experience re-
peated interruptions in antiretroviral therapy (ART) due to social
challenges, or those who are unaware of their HIV status, often face
poor clinical outcomes. This study aims to evaluate the efficacy of a
comprehensive intervention integrating medical, psychiatric, and so-
cial support to improve adherence to care and viral suppression.
Methods: This is a prospective, single-center study targeting individ-
uals with a history of repeated ART interruptions or newly diagnosed
HIV. The intervention consisted of a comprehensive medical evalua-
tion, psychiatric assessment, and social worker involvement for indi-
vidualized care. Follow-up visits were conducted individualised,
with subsequent visits spaced out based on patient stability. Biktarvy
was initiated at the first visit for all patients. The primary outcome
was viral suppression (< 50 copies/mL) at 12 months. Secondary out-
comes included the number of missed visits, linkage to care at 6 and
12 months, number of social interventions, improvements in social
conditions (e.g., homelessness), and reductions in substance use.
Results: Sixty PLWH were included, 48 (80%) of whom were male,
with a median age of 40 years (IQR 32-50). Thirty-four (56%) were
newly diagnosed with HIV. Socioeconomic challenges were preva-
lent, with 45 (75%) of participants being unemployed, 37 (63%)
smokers, 21 (35%) consuming > 4 units of alcohol daily, 10 (16%) reg-
ular heroin users, 26 (43%) regular cocaine users, 7 (11%) regular am-
phetamine users, and 8 (13%) enrolled in methadone programs. The
median number of previous ART interruptions was 5 (IQR 2-8). At
baseline, the median viral load (VL) was 72,500 copies/mL (IQR
30,356-101,000), and the median CD4 count was 269 cells/mm? (IQR
82-404). Social workers performed 45 interventions, including ad-
ministrative support (20, 44%) and coordination with external ser-
vices (16, 35%). Psychiatric evaluations were conducted in 36 (60%)
cases. At 6 months, 46 (76%) participants were consistently attending
follow-up appointments, with 42 (91%) achieving VL suppression (<
50 copies/mL). At 12 months, all 46 participants remained engaged in
care, with 44 (95%) achieving VL suppression.

Conclusions: Coordinated intervention across medical, psychiatric,
and social domains can significantly improve clinical outcomes for
PLWH facing complex social and health challenges. These findings
suggest that individualized care strategies may be essential in achiev-
ing long-term viral suppression and improving quality of life in this
population.

Funding: this study was conducted thanks to a Research grant by
Gilead Inc.

P-023. LONG-ACTING CABOTEGRAVIR AND RILPIVIRINE
IN HIV INDIVIDUALS OVER 60 YEARS: A REAL-WORLD STUDY
(RELATIVITY COHORT)

Jests Troya', Enrique Bernal?, Luis Morano?, Marisa Montes?,
Maria Josefa Galindo®, Maria José Crusells®, Miguel Torralba’,
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Mireia Santacreu?, Juan Emilio Losa®, Miguel de Zarraga™,
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Maria del Carmen Farifias", Alberto Diaz'8, Maria Jesis Vivancos®,
Jara Llarena®, Maria del Carmen Montero?, Beatriz de La Calle?,
Ruth Calderén?, Maria del Mar Garcia?, Alvaro Cecilio®,

Roberto Pedrero-Tomé?® and Luis Buz6n?’

"Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. 2Hospital General
Universitario Reina Sofia, Murcia. *Hospital Universitario Alvaro
Cunqueiro, Vigo. “Hospital Universitario la Paz, Madrid. *Hospital
Clinico Universitario de Valencia, Valencia. *Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. “Hospital Universitario de
Guadalajara, Guadalajara. $Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid. *Hospital Universitario Fundacion de Alcorcén, Alcorcon.
Hospital Universitario San Agustin, Avilés. "Hospital Universitario
de la Princesa, Madrid. ?Hospital Clinico San Carlos, Madrid.
BHospital de Denia Marina Salud, Denia. “Hospital General
Universitario de Elche, Elche. *Hospital Fundacién Jiménez Diaz,
Madrid. "*Hospital Universitario Virgen de la Salud, Toledo.
“Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.
8Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid. Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid. 2Hospital Comarcal

de la Vega Baja, Orihuela. ?’Hospital de Torrejon, Torrejon.
2Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina.
ZHospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid. *Hospital
Universitario de Vinalopo, Elche. >*Hospital Universitario

Miguel Servet, Zaragoza. *Fundacion de Investigacion e Innovacion
del Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. *’Hospital

de Burgos, Burgos.

Introduction: The switching strategy to long-acting cabotegravir
and rilpivirine (CAB+RPV) has emerged as a standard approach for
people living with HIV (PLWH), offering high efficacy, safety, and
convenience rates. Nevertheless, there is a scarcity of data regarding
older PLWH, an important and growing population with physiologi-
cal differences and arising comorbidities.

Methods: We conducted a multicenter, non-controlled, retrospective
study on HIV virologically suppressed individuals who switched to
long-acting CAB+RPV. We evaluated demographic and clinical factors
associated with this switch in individuals over 60 years of age.
Results: The study included 154 individuals from 27 hospitals in
Spain, representing 12.8% of the Relativity cohort, which comprised
1,204 individuals. The median age was 63 years (range: 61 to 68),
with 77.9% being men. 89.5% were Spaniards, followed by South
Americans (6.5%). HIV transmission occurred via HSH in 42.6% of cas-
es and heterosexual in 27.7%. Comorbidities were present in 70.1% of
individuals, with 17.5% having three and 3.9% having four. The most
prevalent comorbidities were dyslipidemia (45.5%), high blood pres-
sure (32.5%), and osteoporosis (19.5%). The HIV infection median
time was 22 years (range: 13 to 31), the antiretroviral therapy median
time was 18 years (range: 11 to 24), and the median time of viral
suppression was 12 years (range: 8 to 17). 24.5% were in CDC stage
C3. The nadir CD4+ cell count was 240 (range: 111 to 374) cells/mm?,
and 5.8% had previous virological failure with resistance mutations
in 100% (NRTI, PIs or both). ART before switching included DTG/3TC
(31.8%), DTG/RPV (28.6%), BIC/FTC/TAF (16.2%), DRV/c[FTC/TAF (5.2%),
and EFV/FTC/TDF (1.9%). The main reasons for switching were patient
request (43.5%), improvement in quality of life (35.7%), and simplifi-
cation (23.4%). The efficacy rate at week 28 was 100%, with no dis-
continuations.

Conclusions: In a real-life setting, switching to long-acting CAB+RPV
proves to be a viable option for individuals over 60 years old, with
long-standing HIV infection and a high burden of baseline comorbid-
ities, demonstrating sustained virological control over the initial 28
weeks of this treatment. Therefore, it should also be offered to older
patients, even if they have multiple treated comorbidities.
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P-024. MVC-INTENSIFIED ART INITIAL REGIMEN REDUCES
THE EXPRESSION OF PLASMA INFLAMMATORY CYTOKINES

Erick de La Torre Tarazona', Maria Fons', Teresa Aldamiz-Echevarria?,
Juan Gonzalez-Garcia®, Mar Masia?, Teresa Gomez-Garcia®,

Victor Asensi®, David Dalmau Juanola’, Rafael Rodriguez-Rosado?,
Daniel Fuster?, Alexandre Pérez Gonzalez'’, Concha Amador Prous",
Sergio Serrano-Villar! and Santiago Moreno!

"Hospital Ramén y Cajal, Madrid. ?Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. *Hospital Universitario La Paz, Madrid.
“Hospital General Universitario de Elche, Elche. SInstituto de Salud
Carlos Ill, Madrid. SHospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
“Hospital Universitario Mutua Terrassa, Barcelona. ®Hospital
Universitario Severo Ochoa, Madrid. *Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Barcelona. °Galicia Sur Health Research Institute, Vigo.
""Hospital de la Marina Baixa, Alicante.

Introduction: Elevated levels of inflammatory markers in people
with HIV (PWH), despite successful antiretroviral therapy (ART),
have been associated with various co-morbidities, posing a signifi-
cant challenge in the management of these individuals. Therefore,
new interventions aimed at counteracting the overexpression of in-
flammatory markers are needed. Preliminary data suggest that mar-
aviroc (MVC) administration may help reduce levels of inflammatory
markers. However, previous studies have shown inconsistent results,
and additional data is needed to support this intervention.
Methods: We conducted a longitudinal observational study involv-
ing 35 PWH, categorized into two groups: 1) 11 PWH who included
MVC as an additional drug in their ART regimen (MVC group) and 2)
24 PWH who did not include MVC in their conventional triple ART
regimen (non-MVC group). We measured 92 inflammatory cytokines
in plasma at pre-ART and post-ART time points using the Proximity
Extension Assay (PEA, OLINK). Statistical analysis was performed us-
ing multivariate linear regression models, adjusted for pre-ART CD4
counts and baseline levels of each inflammatory marker, to evaluate
the impact of MVC addition on cytokine levels during ART.

Results: The clinical characteristics of PWH in the MVC and non-MVC
groups at pre-ART were as follows: 10 (91%) and 23 (96%) males, with
median CD4 counts of 92 [IQR: 28-185] and 347 [IQR: 224-559] cells/
mm?, and median viral loads of 163,000 [IQR: 32,699-2,300,000] and
138,295 [IQR: 17,180-223,392] HIV-RNA copies, respectively. The me-
dian post-ART follow-up in both groups was 98 [IQR: 72-131] weeks.
The MVC group exhibited lower levels of several inflammatory mark-
ers, including Osteoprotegerin (OPG) [1.3-fold, p = 0.042], Pro-
grammed death-ligand 1 (PD-L1) [1.6-fold, p = 0.048], interleukin
(IL)-12B [1.8-fold, p = 0.049], Tumor necrosis factor (TNF) [2.2-fold,
p = 0.043], IL-4 [1.8-fold, p = 0.007], and C-X-C Motif Chemokine 3
(CXCL3) [2.0-fold, p = 0.042], compared to the non-MVC group over
ART administration.

Conclusions: The greater reduction in inflammatory markers associ-
ated with the addition of MVC to the initial ART regimen provides
new insights into interventions aimed at counteracting the overex-
pression of inflammatory markers in PWH. Further research is need-
ed to validate these results and to elucidate the clinical implications
of changes in these inflammatory markers in PWH.

P-025. NO DIFFERENCES IN VIROLOGICAL EFFICACY IN PATIENTS
WITH HIV SWITCHING TO LONG-ACTING CABOTEGRAVIR PLUS
RILPIVIRINE THERAPY WITH OR WITHOUT ORAL LEAD-IN:

A REAL-WORLD STUDY

Marta Ferndndez-Gonzalez, Christian Ledesma, Javier Garcia-Abellan,
Sergio Padilla, Melissa Bello-Pérez, Paula Mascarell,

Angela Botella, Guillermo Telenti, Lidia Garcfa, Nuria Ena,

Leandro Lépez, Mar Masia and Félix Gutiérrez

Hospital General Universitario, Elche.

Introduction: For people with HIV (PWH) who are virologically sup-
pressed on oral antiretroviral therapy (ART), transitioning to bi-
monthly long-acting (LA) injectable cabotegravir (CAB) plus rilpivir-
ine (RPV) can be done either directly (non-OLI) or following an op-
tional one-month oral lead-in (OLI) with CAB + RPV. This study aimed
to evaluate virological efficacy based on the use of an oral lead-in.
Methods: We conducted a prospective cohort study of PWH on sta-
ble oral ART who switched to bimonthly CAB + RPV LA. Participants
were sequentially assigned to either the non-OLI group (January to
April 2023) or the OLI group (May to December 2023). Plasma HIV-1
viral load (VL) was measured before each injection over a 9-month
follow-up period. Virological failure was defined as two consecutive
VL measurements > 200 copies/mL or a single VL > 1,000 copies/mL.
Non-sustained viral suppression was defined as any episode of VL >
20 copies/mL after switching.

Results: A total of 707 plasma samples from 176 participants were
analyzed. The median (IQR) age was 48 (38-56) years, 26 (14.8%)
were female, and 136 (77.3%) were Spanish. The median duration
since HIV diagnosis was 11.5 (4.9-22.6) years. Among the partici-
pants, 82 (46.6%) started LA therapy directly, while 94 (53.4%) re-
ceived OLI. Baseline characteristics, including age (p = 0.399), sex (p =
0.492), BMI (p = 0.915), CD4 count (p = 0.220), smoking status (p =
0.118), and non-sustained viral suppression in the previous year (p =
0.806), were similar between groups. During the 9-month follow-up,
no significant differences were observed in rates of non-sustained
viral suppression [non-OLI vs. OLI: 35 (43.2%) vs. 35 (38.5%), p =
0.633] or virological failure [1 (1.2%) vs. 3 (3.2%), p = 0.624]. A second-
ary analysis of participants who were fully virologically suppressed
(VL < 20 copies/mL) at baseline (70 non-OLI, 77 OLI) also showed no
significant differences in non-sustained viral suppression [25 (36.2%)
vs. 20 (26.3%), p = 0.267] or virological failure [1 (1.4%) vs. 1 (1.3%),
p =1.000].

Conclusions: Among PWH transitioning from stable oral ART to CAB
+ RPV LA therapy, the use of an oral lead-in was not associated with
differences in virological outcomes, including non-sustained viral
suppression and virological failure, over a 9-month follow-up period.

P-026. OPTIMIZANDO EL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON VIH:
CABOTEGRAVIR Y RILPIVIRINA INTRAMUSCULAR BIMESTRAL
EN PERSONAS TRANSGENERO CON VIH EN ESPANA (COHORTE
RELATIVITY)

Alberto Diaz-de Santiago!, Pablo Ryan Murua?,

Maria José Crusells Canales?, Luis Buzén?, Patricia Martin Rico?,
Otilia Bisbal Pardo®, Victor Arenas Garcia’, Alfonso Cabello Ubedas,
Miguel Egido Murciano® y Roberto Pedrero Tomé?

"Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda. *Hospital Infanta Leonor,
Madrid. *Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
“Hospital Universitario, Burgos. *Hospital General de Denia Marina Alta,
Denia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. “Hospital de
Cabuefies, Gijon. 8Fundacion Jiménez Diaz, Madrid. *Hospital General
San Jorge, Huesca.

Introduccién y objetivos: El manejo de la infeccién por VIH en per-
sonas transgénero presenta retos tnicos, influidos por las caracteris-
ticas demograficas, las desventajas sociales y la menor accesibilidad.
Este estudio forma parte de la cohorte RELATIVITY (con mas de 1.300
PVIH que reciben cabotegravir y rilpivirina intramusculares), cen-
trandose exclusivamente en individuos transgénero para analizar
descriptivamente sus resultados clinicos.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio ambispectivo multicéntrico no
controlado que incluyé a pacientes VIH-1 con supresién viral que
cambiaron a CAB+RPV intramuscular (IM) de accién prolongada (LA)
en 37 hospitales espafioles. Esta cohorte incluyé a 8 personas transe-
xuales (0,6%) tratadas en 7 centros. Los datos recogidos incluyeron
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detalles demograficos (sexo, nacionalidad), parametros clinicos (IMC
basal, CD4/CDS8, carga viral, pruebas de funcién hepatica y renal, per-
fil lipidico, glucosa) y datos especificos del tratamiento [tipo de tera-
pia antirretroviral (TAR), fracasos virolégicos previos y cambios de
tratamiento].

Resultados: La cohorte estaba formada predominantemente por mu-
jeres trans (87,5%), con un mayor ndmero de latinoamericanas
(62,5%). La mediana de edad fue 49,5 afios, con IMC basal de 22,5 Kg/
m?. La mediana de carga viral en el momento del diagnéstico del VIH
fue de 3125 copias/ml, con mediana de TCD4 nadir de 525 células/
mm?. Los pacientes tenian una mediana de tiempo de 13 meses desde
el diagnéstico hasta el inicio del primer TAR, 10 afios desde el primer
TAR hasta el régimen CAB+RPV, y 66 meses de cargas virales indetec-
tables mantenidas antes de cambiar al régimen del estudio. El 37,5%
estaban vacunados contra el VHB, el 25% presentaban infeccién pasa-
da (sin infeccién oculta) y el 37,5% no disponian de datos. La via dor-
so-glatea fue la preferida (62,5%), y se utilizé aguja intramuscular
estandar en el 100%. 1 (12,5%) tenia antecedentes de fracaso virol6gi-
co previo, y el 75% presentaron blips antes del cambio. DTG+RPV era
el régimen TAR oral previo en el 50%. Todos los participantes mantu-
vieron cargas virales suprimidas durante el seguimiento (5,8 meses),
sin interrupcién del tratamiento ni cambios a regimenes orales. Los
cocientes CD4/CD8 basales y de seguimiento revelaron un aumento
medio de 1,2 a 1,3 (un absoluto de TCD4 de 798 a 881/mm?). Los datos
sobre el tratamiento hormonal no estuvieron disponibles.
Conclusiones: Este andlisis descriptivo destaca el éxito del TAR en las
personas transgénero con VIH que utilizan el régimen CAB+ RPV LA
IM. Es necesario seguir investigando para comprender la dindmica y
resultados mas amplios de este TAR en diversas poblaciones transgé-
nero.

P-027. PERFIL DE LAS PVIH CON INICIO DE PAUTA DE
CABOTEGRAVIR & RILPIVIRINA LA FUERA DE ENSAYOS
CLINICOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Irene Carrillo Acosta, Patricia Quesada, Beatriz Alvarez, Laura Prieto,
Aws Al-Hayani, Marta Lépez de Las Heras, Paula Asensio,
Maria Arrieta, Javier Bécares, Miguel Gorgolas y Alfonso Cabello

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: Los nuevos regimenes de accién prolongada (LA) ofre-
cen la posibilidad de solucionar problemas de adherencia, aceptabili-
dad o estigma relacionados con el TAR oral clasico en personas con
VIH (PVIH). Sin embargo, su uso en practica clinica difiere, en ocasio-
nes, del marco de evidencia obtenido en los ensayos clinicos.
Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de PVIH que iniciaron
tratamiento con cabotegravir y rilpivirina LA hasta mayo 2024, en un
hospital de tercer nivel. Se analizaron factores epidemiolégicos, co-
morbilidades, virolégicos, asi como su evolucién con el tratamiento.
Resultados: Las caracteristicas principales de los 94 sujetos incluidos
se describen en la tabla 1. Nueve sujetos (9,6%) tenian estadio de SIDA
y dos presentaban mutaciones de resistencia a ITINANs. El tratamien-
to con CAB & RPV LA se indicé en colectivos menos representados
como mujeres (4,3%), mujeres trans (2,1%), > 60 afios (7,4%), PVIH con
> 2 comorbilidades (10,6%), o pacientes sin disponibilidad de test de
resistencias basales (56,4%). Todos aquellos en los que se disponia de
una control a los 3 meses, presentaban CV indetectable. No se regis-
traron incidencias de control virolégico en ninguno de los colectivos
“especiales”. El tiempo medio de seguimiento fue de 12,31 meses.
Diecisiete pacientes (18,1%) presentaron efectos secundarios, siendo
el mas frecuente el dolor relacionado con la inyeccién (ISR). Cinco
(5,3%) suspendieron el tratamiento: dos por cambio de residencia,
dos por ISR y uno por mala adherencia (sin FV).

Conclusiones: El uso de CAB+RPV LA en PVIH pertenecientes a colec-
tivos infrarrepresentados en los ensayos clinicos, es una opcion segu-
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Caracteristicas basales de los pacientes que inician tratamiento con CAB+RPV (N = 94)

Variables Frecuencia - n (%)
Media edad - afios (IQR) 40,5+13
Género masculino- n (%) 88 (93,6)
Comorbilidades-n (%)

HTA 5(5,3)
DM 1(11)
DL 17 (18,1)
Cardiopatia isquémica 3(3,2)
Enf. cerebral 0
Insuficiencia renal 0
Osteopenia 12 (12,8)
Patologia psiquiatrica 7(74)
Patologia oncoldgica 3(3,2)
Hepatopatia 2(2,1)
PVIH con 2 o mas comorbilidades 10(10,6)
Tratamiento previo - n (%)

Juluca 6(6,4)
Dovato 43 (45,7)
Biktarvy 18 (8,5)
Symtuza 6(6,4)
Atripla 1(1,1)
Otros 20(21,3)
Coinfecciones - n (%)

Ac core VHB: 16 (24)
HBsAg: 1(1,1)
Ac VHC: 2(21)

ray eficaz, con unas tasas de efectividad y tolerabilidad similar a los
datos obtenidos en los ensayos clinicos. Los potenciales beneficios
podrian extenderse a la mayoria de PVIH, sin contraindicaciones para
su uso.

P-028. REAL-WORLD USE OF CABOTEGRAVIR AND RILPIVIRINE
LONG ACTING IN PEOPLE LIVING WITH HIV. IS IT EFFECTIVE,
SAFE AND DURABLE?

Miguel Torralba, Ana Codonal, Alicia Lazaro, Juan Ramén Larrubia,
Henar Calvo, Alfredo Espinosa, Lorenzo Sanchez Hernandez
and Alberto Delgado Fernandez

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objectives: Cabotegravir and rilpivirine long-acting (CAB+RPV LA)
are an alternative for simplifying ART in HIV-1. The aim of this study
was to review baseline characteristics of patients who have initiated
this dual therapy, as well as first results of effectiveness, durability
and safety.

Methods: This was a prospective observational cohort study that in-
cluded people living with HIV (PLWH), who initiated CAB+RPV LA
between 14 February 2023 and 01 June 2024. The primary endpoint
was antiviral effectiveness at 1, 7 and 13 months measured as the
proportion of PLWH with virological failure (VF) (VL > 50 copies/mL)
or therapeutic failure (TF). Safety, adherence and durability were sec-
ondary endpoints.

Results: 117 PLWH were included (median age 41 IQR 34-51, and 81%
male). After a median follow-up of 9 months (IQR: 5.37-13.1), 8 of 117
patients presented TF (Fig.). At one, 7 and 13 months the proportion
of VF was 4%, 3,5% and 0%. Two patients presented VF with discontin-
uation of CAB+RPV LA and one with resistance to NNRTI and Lint. The
VF rate was 2.3 (95%CI 0.4 to 7.5) per 100 person-years. The TF rate
was 9.1 (95%Cl 4.2 to 17.3) per 100 person-years. The main reason for
discontinuation was SAE (4%). Most patients (91%) experienced injec-
tion site reactions (ISRs) which decreased in incidence and duration
over time. Of a total of 693 visits scheduled for the administration of
the two injections, 14 patients received CAB+RPV LA outside of the
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allowable dosing window (+ 7 days). Additionally, 10% of patients
whose Hospital Pharmacy Service (HPS) advised against starting
CAB+RPV LA presented TF, compared to 5.2% of those whose HPS ad-
vised starting the treatment (OR: 2.15 1C95% 0.4 to 9,3 p = 0.180).

Tiempo hasta el fracaso terapéutico (ITT)

—\—H_‘_‘-\—

754

.25+

Supervivencia acumulada

T T T
0 6 12
Tiempo de seguimiento (meses)
Number at risk
113 87

50 12

| 95% Cl Survivor function

Conclusions: In real life, our results showed CAB+RPV LA as a new
ART strategy that appears effective, safe and durable.

P-029. REAL-WORLD VIROLOGICAL EFFICACY OF BIMONTHLY
CAB+RPV LA VS. ORAL DUAL THERAPY IN HIV: A PROPENSITY-
MATCHED ANALYSIS

Daria de Stefano, Christian Ledesma, Marta Fernandez-Gonzalez,
Leandro Lopez, Melissa Bello-Pérez, Nuria Ena, Lidia Garcia,

Paula Mascarell, Angela Botella, Javier Garcia-Abellan, Sergio Padilla,
Mar Masia and Félix Gutiérrez

Hospital General Universitario, Elche.

Introduction: Long-acting (LA) intramuscular formulations of cabo-
tegravir (CAB) and rilpivirine (RPV), administered monthly or bi-
monthly, represent a novel paradigm in antiretroviral therapy for
people with HIV (PWH). This study compares the virological efficacy
of bimonthly CAB+RPV LA with oral two-drug regimens (2D) in a re-
al-world setting.

Methods: We included PWH who initiated bimonthly LA treatment
between January and July 2023. Patients on stable oral 2D therapy
served as the control group, matched in a 2:1 ratio using propensity
scores based on age, sex, CD4 count, and viral load (VL)< 50 copies/
mL in the prior six months. Plasma VL was measured before each in-
jection for the LA group and every six months for the oral regimen
group. The incidence of virological failure (two consecutive VLs > 200
copies/mL or a single VL > 1,000 copies/mL) and viral blips (a single
VL between 20-999 copies/mL with adjacent values < 20 copies/mL)
were evaluated over a 12-month follow-up. The proportion of
non-sustained viral suppression, defined as VL > 20 copies/mL were
also analyzed. Secondary analyses utilized a VL cutoff of 50 copies/
mL. The proportion of VLs with target non-detection was also com-
pared.

Results: A total of 240 patients were included, with 152 on oral 2D
therapy and 88 on CAB+RPV LA. After matching, both groups were
comparable in baseline characteristics: predominantly male (85.4%),
with a median age of 50.5 years [cases, 52 (43-57.2) vs. controls, 49.5
(37-55.2); p=0.099], and similar HIV acquisition categories. Over the
follow-up, 1,005 VL measurements were available: 588 in the
CAB+RPV LA group (median, 7) and 417 in the oral 2D group (median,
3). The proportion of VL samples below the target non-detection lev-
el was similar between groups (36.1 vs. 32.4% in cases and controls,
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respectively; p = 0.254). No significant differences were observed in
the proportion of VLs > 20 copies/mL (13.6 vs. 12.5% in cases and con-
trols, respectively; p = 0.667) or > 50 copies/mL (3.9 vs. 3.1% in cases
and controls, respectively; p = 0.620). One patient in each group ex-
perienced virological failure during the follow-up.

Conclusions: Non-sustained viral suppression rates were compara-
ble between patients receiving CAB+RPV LA and those on oral two-
drug therapy, suggesting similar virological efficacy between these
treatment modalities. Further analyses are needed to fully under-
stand the clinical implications of these results and to evaluate the
long-term impact of LA treatment.

P-030. RESULTADOS DEL ESTUDIO CABO-CHANCE (7 MESES):
EVIDENCIA EN VIDA REAL SOBRE EL USO DE CABOTEGRAVIR/
RILPIVIRINA INTRAMUSCULAR DE ACCION PROLONGADA
(CAB+RPV-AP)/DOS MESES EN PERSONAS CON VIH (PVIH)

Carmen Hidalgo Tenorio!, Maria Aguilera Garcia?,

Ignacio de Los Santos?, David Vinuesa*, Antonio Rivero?,
Mohamed Omar®, Ana Lopez Rirola’, Enrique Bernal®,
Onofre Martinez Madrid®, Alberto Romero', Teresa Lopez",
Patricia Sorni'?, Santiago Moreno', Isabel Sanjoaquin™

y Coral Garcia-Vallecillos!

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. *Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Madrid. *Hospital Universitario de La
Princesa, Madrid. “Hospital Universitario de San Cecilio, Granada.
SHospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. ®Hospital Universitario
Ciudad de Jaén, Jaén. "Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal
de La Laguna. *Hospital Universitario Reina de Sofia, Murcia. °Hospital
General Universitario Santa Lucia, Cartagena. °Hospital Universitario
de Puerto Real, Puerto Real. "Hospital Comarcal Santa Ana, Motril.
2Hospital Universitari Son Llatzer, Mallorca. PHospital Universitario
Ramoén y Cajal, Madrid. “Hospital Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Antecedentes: Actualmente se esta produciendo un doble cambio de
paradigma en el TAR, de la triple terapia a la terapia dual, y de la TAR
oral a la inyectable con CAB/RPV-AP. El objetivo de este estudio fue
describir las PVIH que reciben CAB/RPV-AP en Espafia, y analizar a los
7 meses su eficacia, seguridad y los cambios que puede provocar en
marcadores inflamatorios, y calidad del suefio, satisfaccién y estigma.
Métodos: Estudio prospectivo (periodo de inclusién junio 2023-ene-
ro 2024), longitudinal, multicéntrico espafiol (14 hospitales), que in-
cluyé PVIH pretratadas con ARN-VIH-1 (CV) < 50 cop/mL al menos 6
meses, que cambiaron de cualquier TAR oral a CAB+RPV-AP, y a los
7 meses se evaluaron, y compararon con la basal el cociente CD4/
CD8, CV, parametros antropomeétricos, aclaramiento de creatinina,
nivel de lipidos, marcadores inflamatorios y PROs utilizando como
instrumentos WHOQOL HIV-BREF, la escala espafiola de estigma, in-
dice de calidad de suefio de Pittsburgh y cuestionarios de satisfaccion
de salud y efectos adversos.

Resultados: 238 PVIH se incluyeron en este andlisis, de 45,6 (+ 11,1)
afios, 90,3% hombres, 77,6% HSH, 27,8% tenian historia de SIDA, 3
(P25-P75: 2-5) lineas previas de TAR y estaban diagnosticadas desde
hacia 12 afios (P25-P75: 7-17). 0,8% tenian infeccién crénica por VHB.
En un 84% de los casos el cambio a CAB/RPV-AP fue propuesto por el
médico. 76,9% participantes habian completado los siete primeros
meses de seguimiento y 3,8% tenian una CV > 50 cop/mL, todos fue-
ron blips (min: 12-max: 176 cop/mL). No hubo interrupciones o
puentes orales. Entre la visita basal y 28 semanas, hubo aumento del
IMC (25,8 £ 3,7 vs. 26,1 £ 4,1; p = 0,020), mejora del aclaramiento de
creatinina [88,7 + 18,3 vs. 96,9 £ 18,6 mL/min; p = 0,0001], y reduc-
cién en los niveles de interleucina-6 (11-6) [6,6 £ 13,4vs 5,6 + 11,2 pg/
mL; p = 0,003]. No hubo cambios en el cociente CD4/CD8, lipidos,
proteina C reactiva, fibrindgeno o dimero D. Los participantes infor-
maron de mejora en los acontecimientos adversos [reduccion de la
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intensidad del dolor 3 [(P25-P75: 3-4) vs. 3 (P25-P75: 2-3); p =
0,0001], sensacion distérmica (38,3 vs. 1,2%; p = 0,0001), satisfaccién
con su salud (p = 0,021), y calidad de suefio (p = 0.006).
Conclusiones: Este estudio de vida real de CAB+RPV-AP en PVIH de
mads una década de diagnéstico y extensa experiencia con TAR oral,
demostré que en los primeros 7 meses de seguimiento el régimen
mantenia la supresion viral, con disminucién de la intensidad de los
efectos adversos, mejora del aclaramiento de creatinina, disminucién
de IL-6 e influia positivamente en la satisfaccién con la salud y la ca-
lidad del suefio.

P-031. SUCCESSFUL LONG-ACTING ART SIMPLIFICATION
IN A LIVER TRANSPLANT IN A LIVING HIV RECIPIENT:
FIRST CASE REPORT

Daniela Malano Barletta, Pablo Ruiz, Montse Laguno,

Ana Gonzélez-Cordén, Alejandro Forner, Gonzalo Crespo,
Hugo Lopez, Maria Martinez-Rebollar, Anna Lligofia,
Maria del Mar Mosquera, Montse Tuset, Asuncién Moreno,
Antonio Rimola and José M. Mir6

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Introduction: Long-acting (LA) injectable antiretroviral treatment
(ART) with cabotegravir (CAB)/rilpivirine (RIL) showed promising
safety, efficacy, and tolerability as maintenance ART in patients with
suppressed viral load, improving their quality of life, especially those
of them who have adherence or absorption problems or multiple in-
tolerances to oral antiretrovirals. However, there is no evidence of its
implementation in HIV-positive transplant recipients. An extensive
search identified only one case report in which LA-CAB/RPV was used
during hemodialysis, and treatment continued after renal transplan-
tation.

Methods: This study describes the clinical characteristics and evolu-
tion of the first case of LA-CAB/RIL use in a living-HIV patient with a
liver transplant (LT).

Results: A 54-year-old woman living with HIV-1 without virals
co-infections had had a LT due to an acute fulminant hepatitis after
nevirapine toxicity in 2010. She had grade 2-3 digestive adverse
events to new antiretrovirals, including non-boosted integrase inhib-
itors, maintaining the initial ART regimen with emtricitabine (FTC)/
tenofovir alafenamide (TAF) + atazanavir/ritonavir (ATZ/rtv). Immu-
nosuppressive treatment was maintained with cyclosporine A (CsA).
In recent years, she developed multifactorial chronic kidney disease.
In 2023, LT-HIV specialist-team proposed change ART to LA-CAB/RIL
to avoid drugs-interactions and potential nephrotoxicity, first CAB/
RIL orally in a lead-in phase to check safety and intramuscular (IM) in a
LA-CAB/RIL formulation thereafter. Although the co-administration of
LA-CAB/RIL and CsA has not been studied, no dose adjustment is re-
quired (https://www.hiv-druginteractions.org). LA-CAB/RIL treatment
was well tolerated. Renal function remains stable, with virological sup-
pression, a steady CD4 lymphocyte count, and normal serum CsA levels
(75-150 ng/mL). However, the IM regimen induced mild/high injec-

tion-site reactions so a switch to oral ART with FTC/TAF+ATZ/rit was
made twelve months later (Table).

Conclusions: The administration of LA-CAB/RIL ART can be consid-
ered for selected HIV+ solid organ transplant recipients and should
be evaluated in a clinical trial context.

P-032. SWITCHING TO LONG ACTING INTRAMUSCULAR
CABOTEGRAVIR AND RILPIVIRINE IN VIROLOGICALLY
SUPPRESSED PLHIV TREATED WITH DOLUTEGRAVIR/RILPIVIRINE.
A SUBSTUDY FROM THE RELATIVITY COHORT

Maria José Galindo Puerto!, Luis Buz6n Martin?, Jesis Troya3,

Luz Martin Carbonero?, Laura Bermejo Plaza®, Miguel Torralba®,
Carmen Montero Hernandez’, Miguel Alberto de Zarraga Fernandez?,
Roberto Pedrero Tomé3, Noemi Cabello Clotet?, Victor Arenas Garcia',
Javier Garcia Abellan", Alfonso Cabello Ubeda™, Juan Emilio Losa Garcia®,
Maria José Crusells Canales™, Jara Llenas Garcia'®,

Beatriz de La Calle Riaguas'é, Luis Morano', Maria Aguilera Garcia’,
Patricia Martin Rico™, Enrique Bernal?, Sara de La Fuente?,

Ruth Calderén Herndiz??, Maria Antonia Sepulveda?,

Marouane Menchi*, Marta Clavero Olmos?, Manuel Gutiérrez Cuadra®,
Miriam Estébanez?’, Birbara Alonso Moreno?, Alvaro Cecilio?,
Miguel Egido Murciano®, Guillermo Cuevas Tascon® and Relativity
Cohort Project Group

"Hospital Clinico Universitario, Valencia. 2Hospital Universitario

de Burgos, Burgos. *Hospital Infanta Leonor, Madrid. “Hospital
Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid. SHospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara. “Hospital
Universitario de Torrejon, Torrejon. SHospital San Agustin, Avilés.
9Hospital Clinico San Carlos, Madrid. Hospital de Cabuefies, Gijon.
"Hospital General Universitario, Elche. *Fundacion Jiménez Diaz,
Madrid. BHospital Universitario Alcorcén, Alcorcon. “Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. '*Hospital la Vega Baja, Orihuela.
Hospital General Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina.
1?Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo. Hospital Universitario
de La Princesa, Madrid. *Hospital de Denia, Denia. ?°Hospital
Universitario Reina Sofia, Murcia. ?’Hospital Universitario Puerta de
Hierro, Majadahonda. #Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Fuenlabrada. *Hospital Universitario de Toledo, Toledo. *Hospital
Universitario del Vinalopé, Alicante. %Hospital Universitario Infanta
Elena, Madrid. *Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander. *’Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid.
2Hospital Universitario Doctor José Molina Orosa, Las Palmas.
2Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. **Hospital
Universitario San Jorge, Huesca.

Introduction: Cabotegravir and Rilpivirine (CAB+RPV) is the first long-
acting injectable (LAI) treatment approved for people living with HIV
(PLWH). It is indicated in patients with undetectable viral load (VL),
without evidence or suspected resistance to CAB+RPV, or chronic
hepatitis B. Dolutegravir/Rilpivirine (DTG+RPV) is similar to CAB+RPV
and has been used in real life as oral lead-in before starting LAI.

Table P-031. Evolution of analytical parameters and CsA doses and levels before/after switching from ATZ/rtv to LA-CAB/RVP

ATZ[rtv+TAF|FTC QD Viral load HIV-1 (copies/ CD4/mm? Creatinine(mg/dL) eGFR(mL/min/1.73m?)  Cyclosporine Dose/Levels
ml) (ng/mL)

-lyear <50 1,356 (45%) 2.34 23 25 mg BID/Cmin 167

-6 months <50 97 (40%) 2.28 24 25 mgBID/ -

-3 months <50 1,642 (48%) 3.08 17 25 mg BID/Cmax 435

CAB/RIL <50 1,347 (48%) 3.62 14 75 mg BID/Cmax 558

+1 month <50 - 2.55 21 75 mg BID/Cmin 50.9

+3 months <50 - 2.54 21 75 mg BID/Cmin116

+6 months <50 975 (42%) 2.56 21 75 mg BID/Cmin 129

+12 months <50 1,034 (52%) 2.29 23 75mg BID/-
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Methods: The RELATIVITY cohort is a multicentre, non-controlled,
ambispective study on HIV virologically suppressed individuals who
switched to LAI CAB+RPV. We analysed the characteristics of the pa-
tients who were on treatment with DTG+RPV prior to the switch. Ad-
ditionally, patients were compared based on prior knowledge of their
genotype. Quantitative variables were contrasted using T-Student
and U-Mann-Whitney tests; categorical variables were compared us-
ing Chi-Square and Fisher’s Exact tests.

Results: A total of 313 individuals from 30 hospitals in Spain were
analysed, representing 22.9% of the Relativity cohort, which com-
prised 1366 individuals. Median follow-up was 7.9 [IQR: 5.2-11.5]
months. 83.3% were male. The most common transmission route was
GBMSM (57.8%), followed by HTX (24.9%). AIDS prevalence was 11.4%.
The most frequent comorbidities were dyslipidaemia (24.3%), hyper-
tension (9.3%), and psychiatric disorders (8.3%). Previous genotyping
was available in 44.4% (134/313) of cases: 17/134 presented NTRI mu-
tations and 13/134 NNTRI mutations. Patients with known genotype
tended to be younger (46.2 [40.0, 54.0] vs. 49.8 [40.0, 58.0]; p = 0.080)
and Spanish instead of foreigners (84.3. vs. 70.7%, p = 0.009). Prior
virological failure (VF) was more common when previous genotype
was available (8.5 vs. 5.5%; p-value = 0.029). Time on ART was similar
on both groups (11.0 [8.0-17.0] years on ART). Patients decided to
switch regimens for convenience or improve quality of life (52.1%),
personal request (28.4%), simplification (25.9%), and malabsorption
(8.0%) [more frequent reason (12.7%) among patients with known
genotype (p = 0.023)]. Eleven patients discontinued treatment: two
due to systemic adverse effects and only one due VF (known geno-
type group).

Conclusions: In real life settings, switching from DTG+RPV to CAB+RPV
is safe and well tolerated. Our results suggest that in virologically sup-
pressed PLHIV under treatment with DTG/RPV, previous genotyping
results might not be necessary in order to switch to CBG/RPV.

P-033. VIROLOGICAL FAILURES AND RESISTANCE TO
LONG-ACTING CABOTEGRAVIR-RILPIVIRINE: RESULTS
FROM A LARGE COHORT

Ana Gonzalez-Cordén, Alexy Inciarte, Mar Mosquera, Leire Berrocal,
Maria Martinez-Rebollar, Berta Torres, Ivan Chivite, Paula Arreba,
Juan Ambrosioni, Alberto Foncillas, Lorena de La Mora, Julia Calvo,
Abiu Sempere, Roger Llobet, José Maria Mir, Josep Mallolas,

Elisa de Lazzari, Esteban Martinez-Chamorro, Montserrat Laguno
and José Blanco Arévalo

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Introduction: Long-acting intramuscular cabotegravir plus rilpivir-
ine (LA-CAB/RPV) is currently used as maintenance treatment for
human immunodeficiency virus type 1. There is scarce information
about virological failures (VF) and resistance selection after the VF to
LA-CAB/RPV. Our objective is to perform an in-depth analysis of sub-
jects who presented a VF in a real-world setting in the first year of
follow-up.

Methods: People starting LA-CAB/RIL in Hospital Clinic Barcelona
were invited to participate in an observational, prospective sin-
gle-center study approved by the Ethical Committee. We performed
an in-depth clinical, virological analysis in cases with VF (defined
during LA-CAB/RPV therapy. Genotypic resistance testing (RNA and
DNA) was performed after the occurrence of VFE.

Results: From 2 Feb’2023 to 2 May’2024, 554 people with HIV started
LA-CAB/RIL. Of these, 318 (60%) participants reached w28 of follow
up. None of the underwent an oral lead-in (OLI) phase. Fourth sub-
jects (1,25%) presented virologic failure at week 28. All were male;
three had a BMI less than 30; all subjects had HIV-1 subtype B; base-
line CV was less than 200 copies /ml (2 subjects had > 50 copies/ml
- 154 and 88); no patients had VF or prior selection of NNRTI resis-
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tance mutations (one subject on DTG/RPV had pLLV prior to switch).
Three subjects received treatment within the appropriate windows
except for one who had a 2-week delay. In the subjects the CVs were
less than 200 copies/mL. In three of the 4 subjects it was possible to
sequence the virus at the time of failure by UDS on proviral DNA. 3
subjects had GRM in the resistance studies (3 to NNRTI and 2 to INS-
TI) but all the mutations detected may reflect APOBEC activity. 2
achieved VL < 50 cp/mL without ART switch and 2 did so after switch-
ing to oral ART.

Conclusions: LA-CAB/RIL shows high effectiveness, tolerability, and
acceptance in a real-life setting. Additional analysis on patient re-
ported outcomes are ongoing.

TRACK 02: Complicaciones infecciosas

P-034. ANALISIS DE INCIDENCIA DE DISPLASIA DE ALTO GRADO
Y/O CANCER ANAL EN UN PROGRAMA DE CRIBADO EN PACIENTES
HSH/VIH +

Cristina Mora Jaén, Sofia del Barrio Rey, Cristina Diez,

Maricela Valerio, Teresa Aldamiz, Chiara Fanciulli, Francisco Tejerina,
Luis Miguel Jiménez, Elena Bermtdez, Paloma Gijén, Belén Padilla
y Leire Pérez Latorre.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Objetivos: El riesgo de cancer anal en personas con VIH es mayor que
en poblacién general. No existe consenso en la realizacién de progra-
mas preventivos. El objetivo principal de este trabajo fue determinar la
incidencia de displasia de alto grado y/o cancer anal en hombres que
tenian sexo con hombres (HSH) con infecciéon por VIH incluidos en el
programa de cribado de cancer anal de un hospital de tercer nivel. Fue-
ron objetivos secundarios describir las caracteristicas de los pacientes
y los hallazgos encontrados en la primera visita del programa.
Métodos: Estudio descriptivo observacional, retrospectivo y unicén-
trico. Se incluyeron pacientes HSH/VIH+ participantes del programa
de cribado de cancer anal entre enero 2017-diciembre 2023. En cada
visita se realizaba una exploraciéon externa anal, tacto rectal y anus-
copia simple. Si se observaba lesidn se biopsiaba. En funcién de los
hallazgos y determinantes de inmunosupresion se fijaron categorias
de riesgo alto, intermedio y bajo que establecian las revisiones en 1, 2
0 3 afios respectivamente. La descripcién de las variables categéricas
se realiz6 mediante frecuencias y las variables continuas mediante
mediana y RIQ. La incidencia se expresé como tasa de incidencia por
cada 1.000 personas/afio con un IC al 95%.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 145 pacientes. En la primera
visita la mediana de edad fue 50 (37-55) afios, con una mediana de
tiempo desde el diagnostico de VIH de 17 (11-18) afios, pertenecien-
do 30 (20,7%) al grupo C, y 43 (30,1%) a la categoria 3 del CDC. Todos
los pacientes recibian tratamiento antirretroviral, con una mediana
de CD4 de 786 (596-999) clas/mL y presentando el 98,6% carga viral
VIH < 37 copias/mL. Cuatro (2,76%) pacientes tenian antecedente de
AIN3 o cancer anal al inicio del programa. En la primera visita un 2,9%
de pacientes presentaron leucoplasia en la anuscopia, y 9,3% condilo-
mas. Se realiz6 biopsia en 21 pacientes (14,7%), obteniéndose un Gni-
co resultado de displasia de alto grado (0,68%). Tras una mediana de
tiempo de seguimiento de 43 (36-54) meses, se detecté 1 lesion tipo
AIN 3y 1 Cancer anal. La tasa de incidencia para el evento combinado
displasia de alto grado (AIN III) o Cancer anal fue de 5,3 casos por
cada 1.000 personas/afio con un IC95% (1,33-21,22).

Conclusiones: Observamos una alta incidencia para el evento com-
binado displasia de alto grado y/o cancer anal. Son necesarios mas
estudios que ayuden a caracterizar la poblacién de riesgo y su segui-
miento.
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P-035. EFICACIA Y SEGURIDAD DE DOLUTEGRAVIR EN
COMBINACION CON RIFAMPICINA PARA EL TRATAMIENTO

DE INFECCIONES MICOBACTERIANAS EN PACIENTES CON VIH:
SERIE DE CASOS

Sara Fontseré Recuenco' y Rafael Luque Marquez?

'[BiS (Instituto de Biomedicina de Sevilla), Sevilla.
2Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: La infeccién por micobacterias y el VIH sigue siendo una
coinfeccién frecuente aun en paises de alta renta. El empleo de rifam-
picina (R) dificulta el uso de los antirretrovirales (polifarmacia, inte-
racciones, toxicidad, etc.), empeorando el pronéstico de ambas pato-
logias. Dolutegravir (DTG) es un antirretroviral de eleccién, pero R
induce su metabolismo por diversas vias, disminuyendo su concen-
tracién (54-58%). Duplicar la dosis de DTG a 50 mg/12h compensaria
esta disminucién. El objetivo de este estudio es comprobar la eficacia
y la seguridad de esta dosificacién en nuestro medio.

Métodos: Se incluyen 18 pacientes con VIH que presentaban una IM,
para los que se utiliz6 R a dosis de 600 mg al dia como parte del tra-
tamiento antimicobacteriano (TAM) y DTG a dosis de 50 mg/12 horas.
Se incluyeron casos no contemplados en los ensayos clinicos: infec-
ciones por micobacterias no tuberculosas (MNT) y/o con afectacién
extrapulmonar, infeccién micobacteriana previa, alta carga viral, re-
cuento bajo de CD4+, hepatopatia crénica basal, o desarrollo de hi-
pertransaminasemia. Se definié eficacia del DTG cuando la carga viral
al final del TAM era indetectable. Se definié curacién de la infeccién
por micobacterias (IM) tras completar el régimen planificado y com-
probar la resolucién clinico-radiolégica de la misma.

Resultados: Trece de 18 fueron hombres, de 46 afios, diagnosticados
y/o tratados de VIH desde hacia 1,8 afios. Presentaron una mediana
de 94 cel/mm3 (26-149) CD4+y 193.500 cop/mL (244-627.750). Diez
casos (55,6%) habian presentado enfermedad definitoria de SIDA pre-
vio a la inclusion. Trece casos (68,4%) siguieron una pauta TAR basada
en 3TC/ABV/DTG. Se incluyeron cinco casos de tuberculosis disemi-
naday seis infecciones diseminadas por MNT. La mediana de TAM fue
de nueve meses (7-15). Los doce casos que completaron el segui-
miento alcanzaron un 91,6% de curacién micobacteriana (60% en el
caso de infecciones por MNT), y un 92,9% de supresién viral. No hubo
efectos adversos directamente relacionados con el uso de DTG, salvo
un caso de cefalea tras dos afios de uso que precisé cambio a raltegra-
vir. Este mismo caso (infeccién por M. genavense confirmada por cul-
tivo y PCR) continda en tratamiento activo, puesto que presentd una
recidiva (confirmada por biopsia) al suspender el TAM a los 24 meses
de tratamiento.

Conclusiones: El tratamiento simultaneo de rifampicina y dolutegra-
vir con dosis ajustadas se mostré eficaz para la IM en pacientes con
infeccion VIH, incluso en poblacién muy inmunodeprimida. Dolute-
gravir podria considerarse como opcién equivalente a efavirenz
cuando se requiera utilizar rifampicina.

P-036. PREVALENCE TRENDS OF HCV INFECTION AMONG PEOPLE
WITH HIV IN SPAIN OVER TWO DECADES 2002-2023

Chiara Fanciulli', Juan Berenguer', Maria M. Arcos?, Maria J. Vivancos?,
Pere Domingo?, Asuncién Hernando® Maria N. Sanz-Pérezs,

Pablo Ryan’, Jordi Navarro?, Rosario Palacios®, Luis E. Morano™,

José A. Iribarren, Rosa Martinez'2, Maria J. Galindo™, Ignacio Santos,
lan Lépez-Cruz®, Antonio Rivero's, Livia Giner"”, Carmen Farifias's,
Coral Garcia™, Marta Montero?, Oscar L. Ferrero?, Aroa Villoslada?,
Josefa F. Soler-Gonzalez?, José Sanz*, Sergio Rodriguez?, Juan E. Losa®,
Enrique Bernal?’, Sergio Veloso?, Laura Pérez-Martinez?°,

Fernando Mateos®°, Laia Arbonés?', Raquel Franch??, Diana Corps??,
Cristina Martin®*, Gerardo Alonso?>, Marta Clavero®, Rafael Silvarifio®,
Ramon Teira®, Olga Belinch6n*, Marta de Miguel“,

Inmaculada Jarrin* and Juan Gonzalez-Garcia?

'Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid. *Hospital
Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

“Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. SHospital Universitario
12 de Octubre, Madrid. °Hospital Clinico San Carlos, Madrid. "Hospital
Infanta Leonor, Madrid. ®Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. °Hospital Alvaro
Cunqueiro, Vigo. "Hospital Donostia, San Sebastidn.”’Hospital Miguel
Servet, Zaragoza. *Hospital Clinico de Valencia, Valencia. “Hospital de
La Princesa, Madrid. »Hospital Doctor Peset, Valencia. "*Hospital

Reina Sofia de Cérdoba, Cérdoba. "Hospital General de Alicante, Alicante.
8Hospital Marqués de Valdecilla, Santander. ®Hospital Virgen de las
Nieves, Granada. ?°Hospital La Fe, Valencia. *’Hospital de Basurto, Bilbao.
2Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca. #*Hospital de Cabueiies, Gijon.
2Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares. >>Hospital de Getafe,
Getafe. *°Hospital Fundacién Alcorcén, Alcorcon. 2’Hospital Reina Sofia de
Murcia, Murcia. 2Hospital Joan XXIII, Tarragona. >*Hospital Universitario
San Pedro, Logrofio. **Hospital General de Albacete, Albacete. *'Hospital
de Mataré, Mataré. *Hospital Virgen de la Cinta, Tortosa. **Hospital

de Torrejon, Torrejon de Ardoz. **Hospital Virgen de la Concha, Zamora.
3Hospital Rafael Méndez, Lorca. **Hospital Infanta Elena, Valdemoro.
3’Hospital San Eloy, Baracaldo. **Hospital de Sierrallana, Torrelavega.
3Hospital Virgen de la Luz, Cuenca. “Fundacion SEIMC-GeSIDA, Madrid.
“4Centro Nacional de Epidemiologia-ISCIII, Madrid.

Introduction and objectives: HCV has been a significant health is-
sue among people with HIV (PWH) in Spain. Several factors have in-
fluenced the epidemiology of HIV/HCV coinfection, including the in-
troduction of all-oral DAA therapies in 2015. This study assesses HCV
prevalence among PWH in Spain in 2023 and compares findings with
eight similar studies since 2002.

Methods: All studies aimed to determine the prevalence of anti-HCV
antibodies and active HCV (HCV-RNA+). The reference population was
PWH with at least one healthcare encounter in the past year. Sample
size accuracy ranged from 3% in 2002 to below 1% in recent years. Ran-
dom sampling with proportional allocation was used in all studies.

Table P-036. Participating centers, reference population, sample size and baseline characteristics of participants in the nine prevalence studies of HCV among PWH in Spain

2002 2009 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2023
Sites, n 39 43 41 43 43 43 41 41 39
Reference population, n 31,800 36,450 35,791 38,904 40,322 40,650 41,973 46,059 47,006
Sample, n 1,260 1,458 1,867 1,588 1,690 1,733 1,325 1,421 1,431
Male Sex, % 72 73 76 77 75 74 75 75 79
Age years, mean (SD) 40(8) 45 (10) 47 (10) 49 (11) 49 (11) 49 (11) 49 (12) 50(12) 51(12)
HIV transmission category, %
PWID 55 44 31 30 30 29 26 24 21
MSM 17 24 35 35 34 36 40 43 46
Other/Unknown 28 32 34 35 36 35 34 33 33
Anti-HCV treatment uptake, % 23.0 48.0 59.3 74.7 824 92.2 95.0 979 99.0
Prevalence of HCV antibodies, % 60.8 50.4 37.7 34.6 34.0 33.6 28.6 284 274
Prevalence of active HCV (RNA+), % 54.0 34.0 22.0 11.8 8.0 3.7 2.2 0.9 0.9
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Results: The fig. summarizes study metrics and patient characteris-
tics. HCV seroprevalence fell from 60.8% in 2002 to 27.4% in 2023, and
active HCV declined from 54.0% in 2002 to 0.9% since 2021 (Fig.). Cir-
rhosis in patients with active HCV peaked at 23.1% in 2015 and
dropped to 0% in 2021-2023 but was 20.4% in 2023 among those who
cleared HCV with treatment.
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Conclusions: Over the past two decades, active HCV among PWH in
Spain dramatically decreased, now representing a marginal issue
within this population. However, the burden of cirrhosis remains sig-
nificant among those successfully treated. The introduction of DAAs
has been pivotal in reducing active HCV infection prevalence to be-
low 1% since 2021.

TRACK 03: Comorbilidades

P-037. ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
Y DISLIPEMIA INCLUIDOS EN UN ESTUDIO DE OPTIMIZACION
DIETETICA

Esperanza Cafias Ruano, Itziar Arrieta Aldea,

Romina Valeria Escobar Cevoli, Juan Du, Alicia Gonzalez Mena,
Cecilia Canepa Landejo, Maria José Fernandez Quiroga,

Judit Villar Garcia, Agustin Marcos Blanco,

Elena Sendra Alvarez de Cienfuegos, Hernando Knobel,

Juan José Chillarén Jordan y Roberto Giierri Fernandez

Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccién: El estudio VIHMET es un ensayo aleatorizado para
evaluar el impacto de la dieta mediterranea (DM) en el perfil metabd-
lico, la inmunoactivacién y el riesgo cardiovascular (RCV) en pobla-
cién con VIH en terapia antirretroviral. Objetivo principal: evaluar la
adherencia a la dieta mediterranea en el screening. Secundarios: des-
cribir caracteristicas demograficas, antropomeétricas, actividad fisica,
RCV, calidad de vida y perfil metabélico de los participantes.
Métodos: Andlisis descriptivo de pacientes incluidos (octubre
2022-julio 2024) en el Hospital del Mar (Barcelona). Criterios inclu-
sién: infeccion por VIH; carga viral indetectable > 6 meses; Gltimo
LDL > 135 mg/dL. Criterios exclusion: hipolipemiantes; hipercoleste-
rolemia familiar; diabetes; enfermedades inflamatorias. Se ha reali-
zado un estudio comparativo entre pacientes con baja y moderada-
alta adherencia a DM.
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Resultados: De los 58 pacientes incluidos solo 6 (10%) presentan alta
adherencia a DM (Mediterranean Diet Adherence Screener MEDAS > 10). El
50% de los pacientes presentan alta actividad fisica medida por el Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ). E1 RCV es bajo en los pa-
cientes incluidos. La adherencia a la dieta es independiente de la edad, la
raza o el origen geografico. No hay diferencias entre grupos (tabla).

Baja adherencia Moderada-alta

dieta mediterranea  adherencia p

(MEDAS<7)N=31  (MEDAS 7-14)N = 27
Hombres N (%) 31(100) 25(92,6) 02
Edad mediana (RIQ) 41 (10) 41 (15) 0,8
Origen espafiol 9(29) 13 (48,1) 0,1
Fumadores 11 (35,5) 12 (44,4) 0,5
Consumo alcohol 27 (87,1) 24 (88,9) 1
Consumo drogas 9(29) 7(25,9) 0,8
Actividad fisica 0,7
Baja 4(12,9) 2(7,7)
Moderada 12 (38,7) 10 (38,5)
Alta 15 (48,4) 14 (53.8)
ACSVD 2013 score 3,43 (3,9) 3,7(73) 0,4
PREVENT score (10 a.) 26(2) 21(32) 09
Escala visual calidad de vida 82,5 (16,3) 80 (25) 0,06
IMC (Kg/m?) 26,4 (5,21) 251 (4.3) 0,06
PAS (mmHg) 120,5 (20) 120(20,5) 1
Cintura (cm) 91,5 (16) 87,5 (11) 0,2
Glucosa* 89 (11) 88 (12) 0,6
Colesterol total* 215 (44) 214 (37) 038
LDL* 144 (35) 148 (30) 0,9
HDL* 50 (21) 45 (11) 0,4
Triglicéridos* 121 (72) 112 (53) 0,9

*mg/dL; RIQ: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal; PAS: presi6n
arterial sistdlica; ACSVD: Atherosclerotic Cardiovascular Disease; PREVENT: Predicting
Risk of cardiovascular disease EVENTS.

Conclusiones: La adherencia a la DM es baja en mas de la mitad de
los pacientes. Comparando pacientes con baja y alta-moderada adhe-
rencia, no se han detectado diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto a parametros epidemiolégicos, antropométricos, acti-
vidad fisica, calidad de vida, RCV y perfil metabélico.

P-038. ALTA PREVALENCIA DE CONSUMO DE PSICOFARMACOS
EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH EN UNA COHORTE
DEL NOROESTE DE ESPANA

Aida Lopez Lopez!, Alexandre Pérez Gonzalez?,

Jacobo Alonso Dominguez!, Inés Martinez Barros',

Antonio Ocampo Hermida?, Celia Miralles Alvarez?,

Luis Enrique Morano Amado?, Noemi Martinez Lopez de Castro?,
José Aguayo Arjona' y Eva Poveda Lépez!

!Instituto de Investigacién Sanitaria Galicia Sur, Vigo.
2Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo.

Introduccidn: El contexto actual de la infeccién por VIH requiere de
un abordaje holistico mas alla del control viro-inmunolégico. La poli-
farmacia esta adquiriendo una especial relevancia en una poblaciéon
cada vez mas envejecida y mayor nimero de comorbilidades. En este
trabajo evaluamos la prevalencia y factores asociados especificamen-
te al consumo de psicofarmacos en una cohorte de PVV.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo en PVV adultas de una
cohorte del noroeste de Espafia en seguimiento en la unidad de VIH
(periodo 2020-2023). Se recogieron variables demograficas/clinicas,
tratamiento antirretroviral (TAR) actual, uso crénico (> 6 meses) de
psicofarmacos (ansioliticos, antidepresivos, hipnéticos/sedantes) y
consumo de téxicos. Las variables cuantitativas se presentan como
media (desviacién estandar), las cualitativas como porcentaje. Se rea-
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liz6 andlisis bivariado y una regresiéon logistica binaria mdltiple
(SPSS® Version 26.0).

Resultados: Se incluyeron 268 PVV: edad media 49,8 (¢ = + 12,5)
afios, 70,1% hombres, mayoritariamente espafioles (84%), con una
media de 17,8 (+ 9,84) afios viviendo con VIH y 15,2 (+ 8,96) en TAR.
Consumo de toxicos: 50,4% fumadores (13,8% exfumadores), 27,2%
alcohol (previo 12,3%), 5,5% usuarios de cocaina (previo 25,7%), 1,1%
heroina (previo 26,1%). TAR mayoritario: 83,6% inhibidores de la inte-
grasa (INI), 6,0% inhibidores de la proteasa (IP). El 37,3% tomaba al
menos un psicofirmaco: 25,4% ansioliticos, 22,9% antidepresivos y
8,4% hipnéticos/sedantes. El analisis multivariante identificé la edad
[OR = 1,03 (IC95% 1,02-1,06); p = 0,038], el sexo femenino [OR = 1,97
(IC95% 1,03-3,78); p = 0,042], el consumo de tabaco activo [OR = 3,74
(IC95% 1,64-8,54); p = 0,002] y el consumo pasado de cocaina [OR =
2,51 (1C95% 1,27-4,99); p = 0,008] como factores independientes aso-
ciados con el consumo de ansioliticos. El consumo de tabaco activo
[OR = 4,46 (1C95% 2,05-9,70); p < 0,001] o en el pasado [OR = 3,46
(IC95% 1,27-9,34); p < 0,015] se asociaron al consumo de antidepresi-
vos y el TAR basado en IPs se asocié independientemente con el con-
sumo de hipnéticos/sedantes [OR = 3,78 (IC95% 1,12-12,82); p =
0,033]. El consumo de psicofarmacos se asocié de forma global e in-
dependientemente con el consumo de tabaco, tanto actual [OR = 2,74
(1C95%1,19-6,32); p = 0,018] como pasado [OR = 3,29 (IC95% 1,78-
6,11); p <0,001].

Conclusiones: El estudio revela una alta prevalencia de consumo de
psicofarmacos entre PVV (37,3%) en el momento actual. Entre los fac-
tores asociados se incluyen: edad avanzada, sexo femenino, tabaquis-
mo y consumo de cocaina. El uso de IP se asocié con el consumo de
hipnéticos/sedantes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una
atencion integral de las PVV, con especial atencién a la salud mental,
dentro de una cohorte marcada por un alto consumo actual y pasado
de sustancias téxicas.

P-039. ANALISIS DE LA FRAGILIDAD EN PACIENTES CON VIH DE
50 Y MAS ANOS EN ESPANA SEGUN SEXO. RESULTADOS DE LA EH.
ANOS 2021 A 2023

Lorena Simén Méndez, Teresa Villegas-Moreno, Victoria Hernando
y Asuncién Diaz

Instituto de Salud Carlos III, Madrid.

Introduccion y objetivos: Estudiar la fragilidad de personas que vi-
ven con VIH (PVVIH) de 50 y mas afios en Espaiia, estratificando por
sexo.

Métodos: Se utiliz6 como fuente la Encuesta Hospitalaria de pacientes
con VIH (EH), ediciones de 2021 a 2023, que recoge informacion de
pacientes con VIH hospitalizados y atendidos ambulatoriamente en los
hospitales participantes. La fragilidad se evalu6 mediante la escala
FRAIL, que clasifica a los pacientes en fragiles, prefragiles o robustos. Se
realizaron analisis descriptivo y multivariante, estratificados por sexo,
para conocer los factores asociados a la fragilidad en las PVVIH.
Resultados: De los 3.289 participantes, 1.802 (54,8%) tenian 50 afios
o mas. El1 82,2% (1.482) tenian informacién completa de las preguntas
sobre fragilidad (escala FRAIL). De estos, 1.059 (71,5%) eran hombres,
412 (27,8%) eran mujeres, 10 personas trans y en un caso no constaba
informacién. El 16,2% de los hombres y el 20,4% de las mujeres fueron
clasificados como fragiles. En estos pacientes, la media de edad en
hombres fue de 60,5 y en mujeres de 59,4. En ambos sexos, el 90%
habian nacido en Espafia. El 55,8% de los hombres y el 59,5% de las
mujeres no tenian estudios o solo primarios, el 48,8% y el 59,5% vi-
vian con familiares y/o amigos, el 65,7% y el 51,2% eran pensionistas o
jubilados, respectivamente. Respecto a la via de transmisién del VIH,
el 49,4% de los hombres indicé el uso de drogas por via parenteral y
el 56,0% de las mujeres refiri6 practicas heterosexuales, el 71,5% y el
84,5% habian sido diagnosticados hacia > 15 afios, y el 54,1% frente al
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48,8% habian alcanzado el estadio de sida. La adherencia 6ptima al
tratamiento en hombres fue del 65,7%, mientras que en mujeres del
81,0%. Para ambos sexos, los factores asociados con una mayor proba-
bilidad de sufrir fragilidad fueron ser pensionista, jubilado o no tener
empleo, haber tenido un diagnéstico de sida y haber sido diagnosti-
cado de enfermedad mental en los 12 meses previos. Ademads, en los
hombres se asocia con tener < 500 CD4 en la Gltima revisién, haber
sido diagnosticado de enfermedad vascular periférica y tener una ad-
herencia sub6ptima o muy mala. En mujeres, el factor diferencial es
tener entre 55y 59 o > 65 aiios.

Conclusiones: La prevalencia de fragilidad es mayor en mujeres que
en hombres. Se han observado factores sociodemogréficos y clinicos
asociados a la fragilidad comunes a ambos, aunque también se han
encontrado factores diferenciales.

P-040. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LINFOMAS DE HODGKIN
Y NO HODGKIN EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH SEGON
SU CARGA VIRAL AL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

Teresa Aldamiz-Echevarria!, Francisco Tejerina’, José Maria Bellon',

César Sotomayor?, Lucio ]. Garcia-Fraile®, Harkaitz Azkune Galparsoro?,
Melchor Riera®, Joaquim Peraire®, Sergio Reus Bafidls’, Juan Macias?,
Diana Corona-Mata®, Jorge del Romero Guerrero™, Adrian Curran',

Arkaitz Imaz', Rosa Martinez-Alvarez'* y Cohorte Coris*

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid. *Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. *Hospital Universitario de

La Princesa, Madrid. “Hospital Donostia, San Sebastidn. *Hospital
Universitario Son Espases, Palma de Mallorca. °Hospital Universitari
Joan XXIlI, Tarragona. “Hospital General Universitario, Alicante.
8Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla. *Hospital Reina Sofia
de Cordoba, Cérdoba. "°Centro Sanitario Sandoval, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. ""Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.
?Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona. *Hospital Miguel Servet,
Zaragoza. “Instituto de Salud Carlos III, Madrid.

Objetivos: Los linfomas son una de las principales comorbilidades
asociadas a la infeccién del VIH. A diferencia de otras enfermedades
oportunistas el riesgo de su aparicion se mantiene atin con el correc-
to control viroldgico. El objetivo del estudio es analizar los rasgos dis-
tintivos de estos pacientes en funcién de que presenten carga viral de
VIH indetectable o no al diagndstico de linfoma.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo en pacientes con in-
feccion por VIH con seguimiento en CoRis diagnosticados de linfoma
de Hodgkin (LH) y Linfoma no Hodgkin (LNH) entre 2004 y 2022 y
que tuviesen informacién de carga viral de VIH al diagnéstico.
Resultados: Se incluyeron 177 pacientes con infecciéon por VIH y
diagnéstico de linfoma.

Conclusiones: Si bien los pacientes con diagnéstico de linfoma que
presentan carga viral de VIH detectable suelen presentar estadios mas
avanzados de la enfermedad tumoral; el pronéstico es independiente
de la situacién inmunovirolégica al diagndstico. Ello sugiere que el tra-
tamiento del linfoma a recibir debe ser el apropiado a su tumor, sin que
influyan consideraciones relativas a la infeccién por VIH.

P-041. APOLIPOPROTE{NA B. UN BIOMARCADOR ADICIONAL
EN LA ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN INFECCION
VIH CON BUEN CONTROL VIROLOGICO

Marta Olimpia Lago Rodriguez, Marta Salas Sanchez,

Cristina Diez Romero, Chiara Fanciulli, Francisco Tejerina Picado,
Leire Pérez Latorre, Helmuth Guillén,

Juan Carlos Lopez Bernaldo de Quirds, José Maria Bellén,
Patricia Mufioz Garcia, Pilar Catalan Alonso

y Teresa Aldamiz-Echevarria Lois

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.
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Tabla P-040 Tabla P-041
Global (N =177) Apolipoproteina B ApolipoproteinaB p
<100 mg/dL (n=116) > 100 mg/dL
CV>100 N =132 CV<100N =45 P (n=74)
Hombre 116 (88%) 38 (84%) Edad media (+ DE) 47,22 (+14,37) 49,57 (£ 13,64) 0,263
Edad 44 (35-52) 45 (38-55) Sexo masculino (%) 83 (71,6%) 54 (73%) 0,869
Afios infeccién VIH 0,8 (0,2-4) 5,2 (2-9) <0,0 IMC 24,97 (+3,887) 27,66 (+ 4,658) <0,001
CD4 180 (76-356) 388 (333-619) <0,0 Comorbilidades
Grupo de riego: Etnia caucasica 71 (61,2%) 39(52,7%) 0,292
Homo/Bi 78 (59%) 26 (58%) Etnia latina 40 (34,5%) 33 (44,6%) 0,172
ADVP 15 (11%) 4(9%) Tabaquismo 38 (32,8%) 29 (39,2%) 0,437
Hetero 36 27%) 15 (33%) HTA 24 (20,9%) 20 (27%) 0,379
Alcohol 0 0 Dislipemia 51 (44%) 53 (71,6%) <0,001
Tabaco 98 (60%) 22 (74%) Dislipemia aterogénica 14 (12,1%) 20 (27%) 0,012
Tipo de LH (N = 54) Diabetes 9(7,8%) 11 (14,9%) 0,147
Esclerosis nodular 9 (36%) 3 (15%) Tratamiento hipolipemiante 34 (29,3%) 26 (35,1%) 0,426
Celularidad mixta 13 (52%) 14 (70%) Resistencia a la insulina 15 (12,9%) 19 (25,7%) 0,033
Deplecién linfocitaria 1 (4%) 1(5%) Caracteristicas VIH
Predominio linfocitario 2 (8%) 2 (10%) CD4 actual 809,2 (+408,8) 858,2 (£ 386,1) 0,413
Tipo de LNH (N = 114) Cociente CD4/CD8 0,927 (+ 0,546) 0,917 (£ 0,499) 0,899
LBDCG 35 (42%) 5(29%) Coinfeccién VHC 24.(20,7%) 17 (23%) 0,721
Linfoma de Burkitt 29 (35%) 4 (24%) Estadio C 29 (33%) 23 (42,6%) 0,284
LPSNC 4(5%) 1(6%) TAF 7(6%) 5 (6,8%) 0,842
Plasmabléstico 7 (8%) 2(12%) TDF 11 (9,5%) 7(9,5%) 0,996
Cavidades 2 (2%) 1(6%) Inh. proteasa 8(6,9%) 5(6,8%) 0,970
Linfoma previo 2(2%) 1(3%) Inh. Integrasa 95 (81,9%) 54 (73%) 0,153
IPI304enLNH (N=114) 23 (59%) 2(25%) Biterapia (3TC/DTG) 53 (45,7%) 35 (47,3%) 0,828
Ann-Arbor II-1V 71 (84%) 25 (66%) 0,03
Quimioterapia 96 (91%) 38 (95%)
jadioweraple o aom 128 P-042. AUTOPERCEPCION DE ESTIGMA EN PACIENTES QUE
rasplante aut6logo 10 (10%) 1(2,6%)
Trasplante alogénico 2(2%) 1(3%) CONVIVEN CON EL VIH. ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL
No tratamiento 6(7%) 1(4%) UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS Y COMPLEJO ASISTENCIAL
Respuesta: UNIVERSITARIO DE LEON
Remisién completa 63 (60%) 30 (75%) , . . .
e 8 (8%) 0 Rebeca Cabo Magadan', Paula Dios Diez?, Raquel Quirds Vega',
illesiniteio 34(32% 10 (25%) Maria Eugenia Rivas Carmenado’, José Manuel Guerra Laso?,
Recidiva 15 (17%) 6 (17%) Maria Rosario Pérez Simén? y Victor Asensi Alvarez'
Tiempo a la recaida (afios)  1(,3-2,3) 3(1-5)

Objetivos: La poblacion que vive con VIH (PVVIH) tiene un riesgo car-
diovascular (RCV) mas elevado que la poblacién general. En pobla-
cién general, niveles de apolipoproteina B (ApoB) elevados se asocian
con un aumento del RCV, en especial en pacientes con sindrome me-
tabélico. Nuestro objetivo es identificar las caracteristicas de los pa-
cientes con niveles de ApoB elevados en PVVIH y estudiar su relaciéon
tanto con factores de RCV tradicionales como aquellos relacionados
con la infeccién por VIH y su tratamiento.

Métodos: Estudio transversal unicéntrico en el HGUGM, entre mayo
2023 y julio 2024 en PVVIH que presentaban carga viral indetectable
y TAR estable los seis meses previos. Se realiz6 un andlisis bivariante
y multivariante ajustado por edad, hipertension arterial, dislipemia,
resistencia a la insulina, tratamiento hipolipemiante, tratamiento an-
tirretroviral con inhibidores de la proteasa e inhibidores de la inte-
grasa y cociente CD4/CD8.

Resultados: Se reclutaron 190 pacientes, de los cuales se compararon
las caracteristicas entre aquellos con niveles de ApoB alta (> 100 mg/
dL) frente a aquellos con niveles inferiores. El andlisis bivariante se
encuentra representado en la tabla. Posteriormente se realiz6 un
andlisis multivariante en el cual, la presencia de dislipemia se rela-
ciond significativamente con niveles elevados de ApoB (OR 4,498; IC
2,038-9,928).

Conclusiones: En PVVIH, la ApoB se encuentra elevada en pacientes
con factores de RCV tradicionales, relacionados con sindrome meta-
bélico, destacando la dislipemia en el andlisis multivariable.
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"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
2Complejo Asistencial de Leén, Leon.

Objetivos: Conocer el impacto que ocasiona vivir con VIH en la auto-
percepcién de estigma de nuestros pacientes. Determinar las limita-
ciones que provoca en su vida diaria. Mejorar la relacién médico-pa-
ciente y, en consecuencia, la calidad asistencial.

Métodos: Se elabora una encuesta que consta de 22 afirmaciones en
las que el paciente tiene que elegir su grado de acuerdo: totalmente
de acuerdo (TA)/bastante de acuerdo (BA) /poco de acuerdo (PA)/en
desacuerdo (NA); tres preguntas de respuesta multiple y un apartado
para comentarios. Es voluntaria, anénima, esta disponible en papel y
online.

Resultados: Cumplimentan la encuesta 143 personas. E1 42% (60) tie-
nen entre 46-59 afios y el 23% (33) mas de 60. El 78,7% (107) son
hombres. El 79% (107) son de nacionalidad espafiola. El 33% (45) lle-
van mads de 20 afios diagnosticados de VIH y el 26,5% (36) 11-20 afios.
El 87,3% (124) afirman que conocen cdmo se transmite el virus. Tras
el diagnostico el 84,4% (119) esta totalmente o bastante de acuerdo en
que sintié miedo, un 61% (91) culpabilidad y el 58,5% (82) vergiienza.
Un 49,7% (71) esta TA/BA en que frecuentemente tiene pensamientos
negativos o de tristeza y un 42,2% (60) siente angustia o ansiedad. El
55,3% (78) se muestra en desacuerdo con que vivir con VIH haya limi-
tado su vida social, el 61,3% (87) tampoco su acceso a la vida laboral y
el 63% (87) no se ha sentido discriminado en el trabajo. El 62,6% (87)
estd TA/BA en que esta satisfecho con su vida sexual pero el mismo
porcentaje afirma que el diagnéstico ha interferido en ella. El 53,6%
(74) no tiene miedo de infectar a su pareja (PA/NA) y el 56% (74) tam-
poco a tener hijos. El 81,5% (110) se siente aceptado en su entorno
(TA/BA) pero en el 52,1% solo 2-3 personas cercanas conocen su esta-
do serolégico. El 85,5% (118) no ha sido objeto de ningtin tipo de vio-
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lencia por vivir con VIH (PA/NA) y el 85,1% (120) no ha percibido un
trato desfavorable dentro del sistema sanitario. Para reducir su per-
cepcion de estigma, al 74% le ayudaria aumentar la informacién, al
44% el tratamiento long-acting, al 31% el autoconocimiento de la en-
fermedad y al 31% las asociaciones de pacientes.

Conclusiones: Esta encuesta ha revelado que todos los tipos de estig-
ma estan presentes en una gran parte de nuestros pacientes y que
influyen de manera negativa en varios aspectos de sus vidas. Nos ha
servido para mejorar la comunicacion con ellos y nos hace plantear-
nos como implantar medidas para reducir el estigma.

P-043. CHANGES IN PATIENT-REPORTED NEUROPSYCHOLOGICAL
OUTCOMES IN VIROLOGICALLY SUPPRESSED PERSONS WITH HIV
SWITCHING TO DTG/3TC OR BIC/FTC/TAF: A SUBSTUDY OF THE
PASO-DOBLE RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Lucio Garcia-Fraile!, Mar Masia?, Maria José Crusells?, Pere Domingo?,
Adria Curran®, Roberto Guerri-Fernandez®, Enrique Bernal’,

Jokin Bravo?, Boris Revollo®, Juan Macias', Juan Tiraboschi®,

Rocio Montejano™?, Concha Amador™, Miguel Torralba®,

Dolores Merino®, Vicens Diaz-Brito'¢, Maria José Galindo",

Sergio Ferra'®, Aroa Villoslada®, Juan Emilio Losa®, Francisco Fanjul?,
Javier Perez-Stachowski??, Joaquim Peraire?, Joaquin Portilla*,

Sara de La Fuente?®, Carlos Duefias®®, Maria Jesis Vazquez?,

Silvana Di Gregorio?®®, Eduardo Manzanares?®, Pedro Gil?°,

Marta de Miguel?®, José Luis Blanco, Pablo Ryan?!, Belén Alejos32
and Esteban Martinez*®

'Hospital Universitario la Princesa, Madrid. ?Hospital General
Universitario Elche, Elche. *Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Zaragoza. “Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. *Hospital
Universitari Vall d"Hebron, Barcelona. SHospital del Mar, Barcelona.
"Hospital Reina Sofia, Murcia. Hospital Morales Meseguer, Murcia.
9Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. ’Hospital
Universitario Virgen de Valme, Sevilla. ""Hospital Universitari de
Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat. ?Hospital Universitario La Paz,

Madrid. ®Hospital Marina Baixa, Villajoyosa. “Hospital Universitario
Guadalajara, Guadalajara. ®Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva.
5parc Sanitari Sant Joan de Deu, Sant Boi de Llobregat. "Hospital
Clinico Universitario Valencia, Valencia. ®Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria. ®Hospital Universitario Son Llatzer, Palma de
Mallorca. *Hospital Universitario Fundacién Alcorcon, Alcorcon.
2'Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca. ??Hospital
Costa del Sol, Marbella. >>Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.
%Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante. >’Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Majadahonda. ?Hospital
Clinico Universitario Valladolid, Valladolid. ?’ViiV Healthcare. S.L.,
Tres Cantos. 2Medical Department, CP Endocrinologia i Nutricié S.L.,
Barcelona. *Fundacion SEIMC-GeSIDA, Madrid. *°*Hospital Clinic &
University of Barcelona, Barcelona. *'Hospital Universitario Infanta
Leonor, Madrid. *?Independent researcher, Madrid.

Introduction: PASO-DOBLE (ClinicalTrials.gov NCT04884139) demon-
strated that DTG/3TC was noninferior and produced less weight gain
than BIC/FTC/TAF in virologically suppressed persons with HIV (PWH).
Second-generation integrase inhibitors have been associated with ad-
verse neuropsychological effects, which may be difficult to detect. Pa-
tient-reported outcomes measures (PROMs) capture subjective per-
ception of health through questionnaires. We used PROMs assessing
neuropsychological symptoms in PWH from PASO-DOBLE.

Methods: Clinically stable, virologically suppressed PWH on regi-
mens containing > 1 pill/day, boosters, or drugs with cumulative tox-
icity such as efavirenz or TDF were randomized (1:1) to switch strat-
ifying by TAF in the regimen discontinued and sex. Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
and HIV Symptoms Index (HSI) were assessed at baseline, 6, 24, and
48 weeks. Increasing scores in the evaluated PROMs represent a sub-
jective worsening of health status. Clinically relevant thresholds
were: PSQI > 5 (poor sleep), and HADS-Anxiety/ HADS-Depression >
8 (mild) or > 11 (moderate). Differences from baseline within each
arm and between arms were assessed.

Results: Between 14-July-2021 and 24-March-2023, 553 PWH initi-
ated DTG/3TC (n = 277) or BIC/FTC/TAF (n = 276), including 155 (28%)
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with TAF in previous regimen and 147 (27%) women. At baseline, >
50% had poor sleep, nearly 25% anxiety, and approximately 10% de-
pression (Table). Adjusted (presence of TAF in previous regimen, sex,
age, race, and baseline PROMs values) mean changes in PROMs from
baseline are shown in Figure 1. Within each arm, there were signifi-
cant decreases from baseline in global PSQI, HADS-Anxiety, and total
HSI scores at 6 weeks, but differences disappeared at 48 weeks. Be-
tween arms, there were no differences in changes from baseline in
PROMs or in the proportions of participants above clinically relevant
thresholds at the different time points evaluated.

Conclusions: Sleep quality and anxiety were very common in this
clinically stable cohort. PROMs initially improved after switching to
either arm, therefore diluting the neuropsychological symptoms rel-
ative to the pre-switch status. There were no differences between
arms in changes in neuropsychological PROMs from baseline.

P-044. CIRCULATING PROTEOMIC PROFILE IN YOUNG ADULTS
WITH PERINATALLY ACQUIRED HIV-INFECTION ASSOCIATED
WITH NEUROCOGNITIVE DISORDERS

Silvia Chafino’, Beatriz Lazaro-Martin?, Laura Tarancén-Diez?,
Cristina Diez?, Sara Guillén?, Luis Escosa?, Asuncién Hernando?®,
José Tomas-Ramos?, Consuelo Viladés®, Francesc Vidal’,
Joaquim Peraire®, Anna Rull® and Marisa Navarro?

ICIBERINFEC, Madrid. ?Hospital General Universitario Gregorio
Maraiién, Madrid. 3Hospital Universitario de Getafe, Getafe. “Hospital
Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid. SHospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. “Universitat
Rovira i Virgili. Facultad de Medicina, Reus.

Introduction and objectives: HIV-associated neurocognitive disor-
der (HAND) are one of the more prevalent comorbidities of people
living with HIV (PLHIV), and although the prevalence reaches up to
50% in adults, the incidence in youth and adults with perinatally ac-
quired HIV (YLPHIV) is not clear. Recently, it has been reported that
YLPHIV undergo significant impairments in processing speed and
mild memory problems, suggesting an earlier development and
more severely neurocognitive impairments in YPLHIV. Plasma pro-
teomic profile was evaluated to identify altered proteins that may
play a role in HAND.

Methods: The study cohort consisted of 35 age-matched individuals
classified into: 10 non-HIV infected healthy individuals (Control), 10
PLHIV via horizontal transmission (PLHIV-Horizontal) and 15 YLPHIV
infection (PLHIV-Perinatal). Plasma retrospective samples collected 6
years earlier from the PLHIV-Perinatal group (n = 15) were included
to assess possible HAND and age-related changes in the proteomic
profile using nanoLC-(Orbitrap) MS/MS technique. Demographic and
HIV-clinical data were analysed. PLHIV-Perinatal and PLHIV-Hori-
zontal samples used belong to the HIV-HGM Biobank (CoRISPE and
CoRIS cohorts respectively).

Results: The study cohort was composed by 51.4% of women with a
median age of 27 (25-31) years. Years on TAR were more in
PLHIV-Perinatal with 25 (22-27) years than PLHIV-Horizontal with
3.5(1-6) years (p = 0.086). The CD4*percentage and CD4* nadir count
were lower in PLHIV-Perinatal than PLHIV-Horizontal (p = 0.035 and
p = 0.001 respectively). The 13% of PLHIV-Perinatal group showed
HAND with cognitive and motor impairment. Of the 208 plasma pro-
teins identified, 15 proteins were significantly altered comparing the
three groups, of which 8 proteins were significantly altered between
PLHIV-horizontal and PLHIV-Perinatal (p < 0.005). Most of these pro-
teins are related to coagulation and fibrin clotting formation and in-
flammation pathways. Random Forest analysis showed that Al-
pha-2-macroglobulin (A2M) was the protein which better differenti-
ated PLHIV-Perinatal to PLHIV-horizontal reaching the highest rela-
tive abundance in PLHIV-Perinatal compared to Control and
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PLHIV-horizontal groups (p = 0.006). Of note, F13B, HP, HPR and F5
were significantly correlated with years on TAR, LYZ was negatively
related with percentage of CD4* and A2M, HP and HPR were nega-
tively associated with CD4* nadir count (p < 0.05). During the evolu-
tion of PLHIV-Perinatal group, 21 of the 208 proteins identified re-
sulted significantly altered. Interestingly, A2M were down-regulated,
whereas the Serum amyloid P component (APCS) was up-regulated
during follow-up.

Conclusions: Coagulation and inflammatory pathways were altered
in YLPHIV. Highlighting, proteins associated with Alzheimer’s dis-
ease, A2M and APCS, were altered during the evolution of YPLHIV,
which could be indicative of early neuroaging.

P-045. COMPARACION DE DIFERENTES INDICES PARA EL
DIAGNOSTICO DE FIBROSIS HEPATICA EN PACIENTES VIH

Carlos Baguena Pérez-Crespo!, Angeles Mufioz?, Cristina Tomas?,

Eva Garcia Villalba?, Salvador Valero?, Eva Oliver?,

Rodrigo Martinez-Rodriguez?, Roman Gonzalez?,

Maria Isabel Martinez?, Antonia Alcaraz?, Maria Dolores Hernandez?,
Concha Corbalan? y Enrique Bernal?

"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. ?Hospital General
Universitario Reina Sofia, Murcia.

Introduccién: Las enfermedades hepaticas estin aumentando du-
rante la dGltima década, y en poblacién VIH son una de las principales
causas de mortalidad en los paises desarrollados. Son muiltiples las
condiciones que pueden dafiar el higado en estos pacientes: la enfer-
medad hepatica grasa asociada a la disfuncién metabélica (MASLD),
las coinfecciones por virus hepatotropos o algunas terapias antivira-
les. Todas estas condiciones asocian un estado de inflamacién a nivel
hepético que puede culminar en el desarrollo de fibrosis hepatica, la
cual esta relacionada con la posterior aparicion de enfermedad hepa-
tica crénica grave (cirrosis y hepatocarcinoma). El método actual
para el diagndstico es la elastografia hepatica, que mide el grado de
rigidez del higado (kPa), sin embargo, su uso no esta totalmente ex-
tendido dado que precisa personal entrenado asi como equipos que
no estan disponibles en todos los centros. Por otro lado, existen esca-
las validadas en poblacién no VIH (APRI, FORNS, FIB4) que tienen
buena correlacién con los datos obtenidos mediante elastografia y
que podrian ser de utilidad en los pacientes de riesgo.

Objetivos: Evaluar y comparar la capacidad discriminativa de los di-
ferentes scores de fibrosis hepatica en pacientes VIH con diagnéstico
de fibrosis hepatica medido por elastografia.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo que incluye una co-
horte de pacientes VIH a los que se realiza elastografia hepatica (Fi-
broscan) para determinar la presencia de fibrosis hepatica (> 7,7 kPa).
Ademas, se realizan determinaciones analiticas para calcular los indi-
ces (APRI, FORNS y FIB4) asi como datos clinicos de comorbilidades.
Se realiz6 el andlisis de las curvas ROC Yy el drea bajo la curva (AUC) de
los scores de fibrosis hepatica para conocer cual presenta mayor po-
der discriminativo con el diagnéstico de la misma.

Resultados: Se incluyeron 139 pacientes VIH (80.6% varones), con
una media de 47,77 afios (DE 11,13 afios) y 393,11 NADIR (DE 237,76
CD4+/mm?3). Todos presentaban CV < 50 copias/ml, con una media
767,35 CD4 (DE 351,20). E1 89,20% utilizaba un INSTI como tratamien-
to, mientras que un 7,19% IP. Se realizé andlisis de curva ROC que mos-
tré AUC de 0,820 para FORNS (1C95% 0,710- 0,930; p < 0,001); 0,772
para FIB4 (IC95% 0,656-0,887; p < 0,001); y 0,684 para APRI (IC95%
0,542-0,825; p = 0,009).

Conclusiones: El indice FORNS es el que presenta mayor poder dis-
criminativo para el diagnéstico de fibrosis hepética. Su determina-
cién puede ayudar a decidir que pacientes hay que priorizar a la hora
de realizar una prueba de imagen que evalde la misma.



XV Congreso Nacional GeSIDA

P-046. CREACION DE CALCULADORAS DE RIESGO PARA DETECTAR
PROBLEMAS MEDICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES EN MIGRANTES
CON EL VIH RECIEN LLEGADOS A ESPANA

Mar J.E. Ollero’, Pablo Ryan?, Luis Ramos-Ruperto?, Eduardo Estrada’,
Luz Martin-Carbonero?, Ana Diaz*, Neda Deihim-Rahampour®
y Alicia Gonzalez Baeza'

Universidad Auténoma de Madrid, Madrid. *Hospital Universitario
Infanta Leonor, Madrid. *Hospital Universitario de La Paz, Madrid.
“Apoyo Positivo, Madrid. SMédicos del Mundo, Madrid.

Introduccion y objetivos: Los migrantes con VIH pueden presentar
problemas de calidad de vida. El estudio pretende crear calculadoras
que predigan el riesgo de presentar problemas médicos, psicolégicos
y sociales, a partir de variables obtenidas por encuesta, incluyendo
Patient Reported Outcomes (PRO).

Métodos: Se incluyeron 109 migrantes hispanohablantes recién lle-
gados a Espafia (< 6 meses), reclutados en el Hospital La Paz, Hospital
Infanta Leonor y ONG Apoyo Positivo. Los participantes realizaron
evaluaciones médicas, psicolégicas y sociales para detectar ausencia
o presencia de problemas en cada area. Ademads, completaron una
encuesta que incluy6 variables sociodemograficas, relacionadas con
la migracién, habitos y salud, asi como distintos PRO para evaluar
conocimientos sobre VIH, calidad de vida (CST-VIH), estrés percibido
(PSS), ansiedad y depresién (HADS), eventos traumaticos (Early-G),
resiliencia (CD-RISC) y soledad (UCLA). Se utilizaron modelos de ma-
chine learning para la creacién de calculadoras de riesgo que incluye-
ran variables autorreportadas relevantes para la deteccion de proble-
mas médicos, psicolégicos y sociales. Concretamente, se ajusté un
modelo de bosque aleatorio para cada area evaluada, en funcién de la
presencia o ausencia de problemas. Se utiliz6 el indice Out-of-Bag
(OOB) para evaluar el rendimiento de cada modelo, considerandose
un mejor rendimiento un OOB cercano a cero. Ademas, se calcul6 la
permutacién de la importancia de las variables (PVI) para determinar
la importancia de cada variable predictora.

Resultados: LA mayoria de los participantes (N = 109) fueron hom-
bres (N = 93,8 5,32%) procedentes de centro o Latinoamérica (N = 105,
96,33%), homo o bisexuales (N = 100, 91,74%) con una edad media de
34,20 (DT = 8,58). El 45,05% present6 problemas médicos, el 33,98%
psicolégicos y el 53,40% sociales. Los tres modelos presentaron buen
rendimiento mostrandose capaces de predecir los problemas en cada
area. Los indicadores de riesgo mas relevantes en el modelo médico
(OOB = 0,20) fueron los sintomas fisicos (CST-VIH) y haber migrado
por otros paises previo a la llegada a Espafia. Los principales indica-
dores en el modelo psicolégico (OOB = 0,15) fueron los sintomas de
ansiedad (HADS) y estrés percibido (PPS)y, en el modelo social (OOB
=0,21) la exclusién social (CST-VIH).

Conclusiones: Nuestro andlisis presenta modelos basados en varia-
bles autorreportadas que pueden servir para discriminar entre casos
de mayor o menor vulnerabilidad médica, psicolégica y social en mi-
grantes hispanohablantes con VIH recién llegados a Espafia. El uso de
estas calculadoras podria ser Gtiles en distintos recursos sociosanita-
rios para mejorar la deteccién e intervencién de problemas médicos,
psicolégicos y sociales.

P-047. ELEVADA PREVALENCIA DE MULTIMORBILIDAD
Y POLIFARMACIA EN PERSONAS CON VIH EN UNA COHORTE
DEL NOROESTE DE ESPANA

Aida Lépez Lopez!, Alexandre Pérez Gonzalez?,

Jacobo Alonso Dominguez!, Inés Martinez Barros!,

Celia Miralles Alvarez?, Luis Enrique Morano Amado?,
Antonio Ocampo Hermida?, Noemi Martinez Lopez de Castro?
y Eva Poveda Lopez!

!Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur, Vigo. 2Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo.
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Introduccion: Los avances en el tratamiento antirretroviral (TAR)
han incrementado significativamente la esperanza de vida de las per-
sonas con VIH (PVV), aumentando la prevalencia de comorbilidades
y polifarmacia. En este contexto, analizamos la prevalencia de co-
morbilidad y polifarmacia actual en una cohorte de PVV.

Métodos: Se diseii6 un estudio transversal retrospectivo y se incluye-
ron PVV adultas pertenecientes a una cohorte del noroeste de Espafia
que acudieron a la unidad de VIH en el periodo 2020-2023. Se reco-
gieron variables demogréficas, clinicas (i.e. comorbilidades, multi-
morbilidad: > 2 comorbilidades, TAR, habitos téxicos, hospitalizacion
en el periodo de estudio, polifarmacia: > 5 medicamentos crénicos).
Las variables cuantitativas se presentan como media (desviacion es-
tandar), las cualitativas como porcentaje. Se realizé un analisis biva-
riado (SPSS® Versiéon 26.0).

Resultados: Se incluyeron 268 PVV: 70,1% hombres, el 50,7% > 50
afios, y de origen espafiol (84,0%). Consumo actual de téxicos: 50,4%
fumadores, 27,2% alcohol, 5,5% cocaina siendo mayor entre hombres
(79,5 vs. 20,5%, p = 0,044) (previo 25,7%), 1,1% heroina (previo 26,1%).
El tiempo medio viviendo con VIH 17,8 (+ 9,84) afios, y 15,2 (+ 8,96)
afios en TAR. E1 98,1% estaban en TAR, el 91,7% con carga viral indetec-
table y media de CD4+ de 746 células/ul. TAR mayoritario: inhibido-
res de la integrasa (83,6%), seguido de inhibidores de la proteasa
(6,0%). El 51,9% presentaba multimorbilidad, el 14,6% > 4 comorbili-
dades, las mas frecuentes fueron: trastornos 6seos (41,4%), infeccion
por VHB actual/pasada (34,0%), VHC actual/pasada (31,3%), dislipide-
mia (26,1%), hipertension (15,3%), trastornos por consumo de sustan-
cias (15,4%), trastornos de ansiedad (11,2%) y EPOC (9,3%). Las infec-
ciones por VHB y VHC fueron mas comunes en consumidores de he-
roina (52,1 vs. 13,9%; p < 0,001, y 78,2 vs. 2,8%; p < 0,001, respectiva-
mente) y cocaina (45,7 vs. 24,3%; p < 0,001,y 59,8 vs. 18,3%; p < 0,001,
respectivamente). Un 29,6% fueron hospitalizados al menos una en el
periodo de estudio. Se observé polifarmacia en 35,7%, con mayor pre-
valencia entre los consumidores de heroina (49,3 vs. 29,9%; p =
0,003), > 50 afios (50,7 vs. 26,6%; p < 0,001) y personas que vivieron
con VIH > 10 afios (43,0 vs. 14,5%; p = 0,004).

Conclusiones: El perfil clinico y epidemiolégico en PVV > 50 afios,
con mas de 10 afios viviendo con VIH presenta un excelente control
viro-inmunolégico pero con una alta prevalencia de multimorbilidad
y polifarmacia, especialmente en consumidores de sustancias toxi-
cas. En este contexto, hay una necesidad de un abordaje integral en el
manejo de las PVV, centrado en el manejo de las comorbilidades aso-
ciadas y el uso de medicacién no TAR.

P-048. ESSENTIAL TESTS FROM A COMPREHENSIVE GERIATRIC
ASSESSMENT OF PEOPLE WITH HIV: SHORT ASSESSMENT

Jordi Puig’, Pau Satorra?, Ana Martinez?, Sandra Gonzalez?, Roberto
Giierri4, Itziar Arrieta%, Isabel Arnau4, Anna Prats?, Vira BuiichylZ,
Cristian Tebe? and Eugénia Negredo®

"Fundacié Lluita contra les Infeccions, Department of Infectious
Diseases, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Germans Trias i
Pujol, Universitat Autonoma de Barcelona, Badalona. *Germans Trias i
Pujol Research Institute (IGTP), Campus Can Ruti, Badalona. *Fundacié
Lluita contra les Infeccions, Department of Infectious Diseases, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Germans Trias i Pujol, Badalona.
“Hospital del Mar, Barcelona. *Fundacié Lluita contra les Infeccions,
Department of Infectious Diseases, Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol, Germans Trias i Pujol, Universitat de Vic, CIBERINFEC, Institute
of Health Carlos III (ISCIII), Madrid.

Introduction: The growing number of older people with HIV (OPWH)
requires effective management of age-related conditions. Compre-
hensive Geriatric Assessments (CGA) are crucial but often impractical
due to their length and complexity. No validated shortened CGA tools
exist specifically for OPWH. This study aimed to identify the most
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effective tests from a full CGA to create a brief assessment, enhancing
patient accessibility.

Methods: The study was conducted in three phases. The first phase
described PWH aged > 50 years from the Over50 cohort and matched
controls (from September 2015). The second phase analyzed data
from both groups to identify essential tests from the CGA. The third
phase evaluated the discriminatory capacity of the new tests for
OPWH and controls. The CGA included: Barthel Index, Lawton IADL
scale, Barber questionnaire, Fried criteria, Short Physical Perfor-
mance Battery (SPPB), Functional Ambulation Categories (FAC),
Hearing-Dependent Daily Activities (HDDA) scale, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), Lagro-Janssen Gravity Index, Mini Nutritional
Assessment-Short Form (MNA), Pfeiffer questionnaire, Cognitive Re-
serve Questionnaire, NEUrocognitive Screen, European AIDS Clinical
Society (EACS) cognitive screening questions, self-reported adher-
ence (SERAD) questionnaire, MOS-HIV, Geriatric Depression Scale
(GDS), and Older Americans Resources and Services (OARS). Principal
Component Analyses (PCAs) were used to find a reduced set of scores
that could comprise most of the information contained in all the
scores from the original CGA. The new set of scores was selected
based on the PCA results and the clinicians’ criteria. Participants
without any abnormal results from the new set but with > 1 abnor-
mal result from the initial set of tests were considered false nega-
tives.

Results: The study included 541 participants (394 PWH and 147 con-
trols) with a mean age of 67.03 (+ 9.8) years; 73.5% were men. PCA
identified the most relevant tests: Lawton IADL scale, SPPB, Barber
questionnaire, PSQI, and EACS cognitive screening questions, forming
a shorter CGA. The new test set identified abnormalities in 68.5% of
PWH and 60% of controls; most false negatives were associated with
the HDDA. The mean time for the complete CGA was 22.7 (+ 6.4) min-
utes, while the short CGA took 5.82 (+ 2.1) minutes.

Conclusions: The shorter set of CGA was demonstrated to possess
the capacity to identify vulnerable OPWH. The abbreviated CGA ver-
sion can facilitate routine clinical practice, thereby enabling the early
detection and intervention in a broader patient population. However,
further validation of the new set of tests is necessary.

P-049. ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA (EHNA) Y ESTADO
SEROLOGICO FRENTE VHB COMO PREDICTORES DE FIBROSIS
HEPATICA EN PVVIH QUE CAMBIAN A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL LONG ACTING (TAR-LA)

José Ignacio Mateo Gonzalez, Marta Plaza de La Torre,

Débora Martinez Pérez, Juan Martinez Andrés, Emilio Ballester Belda,
Vicente Abril Lopez de Medrano, Magdalena Garcia Rodriguez,
Carmen Ricart Olmos y Miguel Garcia Deltoro

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia.

Introduccién: La TAR-LA promete no solo mejorar la adherencia y la
calidad de vida de las PVVIH, sino también minimizar algunos de los
efectos adversos asociados con las terapias tradicionales, como pue-
de ser la incidencia de EHNA y su posible progresion a fibrosis. La
evaluacion seroldgica del VHB pre y post-switch a TAR-LA es también
una intervencién habitual en nuestra practica clinica que nos puede
ayudar a estratificar a nuestros pacientes.

Objetivos: Evaluar el impacto del TAR-LA en la esteatosis hepatica y
perfil lipidico en PVVIH. Evaluar el estado serolégico frente al VHB en
nuestros pacientes en TAR-LA y su posible implicacién en la fibrosis
hepatica en aquellos con anti-Core(+).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de PVVIH switch a TAR-LA
desde enero 2023 hasta junio 2024, incluyendo caracteristicas socio-
demograficas, comorbilidades y esquemas antirretrovirales previos,
asi como los valores de lipidos y grado de esteatosis hepatica (medida
por elastografia FibroScan® Mini430 de Echosens) en el periodo previo
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y posterior al switch. Se analizé también el estado serolégico frente al
VHB. Los datos se analizaron con IBM® SPSS® Statistics V.21.
Resultados: Se incluyeron 131 PVVIH, 79% hombres, 53% en rango de
edad de 40-59 afios, 23% con dislipemia, 17% con IMC 2 30 Kg/m?. El
5% consumian alcohol. El TAR previo mas habitual fue TAF/FTC/BIC
(36%). El 92% sin esteatosis ni fibrosis previas al switch. Se observé
fibrosis en el 8%, siendo pacientes con esteatosis grado 3. Sin cambios
a las 24 semanas del switch, observandose reduccién en grado de fi-
brosis y esteatosis del 0,75%, no estadisticamente significativa. El 85%
presentaba anti-HBs > 10 mUI/mL, 30% con anti-Core(+) y sin infec-
ci6én activa por VHB. El 59% habian recibido alguna dosis de vacuna-
cién, un 20% con pauta completa. El 88% de los que recibieron al me-
nos una dosis el valor de anti-HBs> 10 mUI/mL. Aquellos con anti-
Core(+) 88% con grado de fibrosis FO-F1 y 12% F2, sin diferencias esta-
disticamente significativas con respecto al valor de fibrosis en com-
paracion a pacientes con anti-Core(-).

Conclusiones: Aunque existen datos favorables respecto al papel de
las biterapias con rilpivirina en la mejora de la esteatosis y la preven-
cién de la fibrosis hepatica, no hemos observado este efecto en nues-
tra cohorte. En nuestro estudio el haber tenido contacto previo con el
VHB no se ha asociado a una mayor progresion a fibrosis.

P-050. ESTIGMA RELACIONADO CON EL VIH: IMPACTO SOBRE
LA SALUD MENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS
QUE VIVEN CON EL VIH EN ESPANA

Carlos Prats-Silvestre’, Carlos Iniesta’, Ana Koerting?, Reyes Velayos?,
Julia del Amo*y Maria José Fuster-Ruiz de Apodaca®

ISEISIDA, Madrid. *TRAGSATEC, Divisién de Control de VIH, ITS,
Hepatitis Virales y Tuberculosis, Madrid. Coordinadora Estatal de VIH
y SIDA (CESIDA), Madrid. “Division de Control del VIH, ITS, Hepatitis
Virales y Tuberculosis, Ministerio de Sanidad, Madrid. °SEISIDA/
Facultad de Psicologia, UNED, Madrid.

Introduccién: El estigma relacionado con el VIH tiene una variedad
de manifestaciones que difieren segiin los determinantes sociales de
la salud. Este estudio explor6 su relacién e impacto en la salud men-
tal y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Métodos: Se realizé un estudio transversal en ocho regiones espaiiolas
con la colaboracion de 14 oenegés y 18 hospitales. Se administré una
versién adaptada del Indice de Estigma para Personas con VIH a 500
personas con VIH (PVIH). Esta herramienta mide diversas manifesta-
ciones del estigma. También se midieron las comorbilidades (indice de
Comorbilidad de Charlson abreviado), la salud mental (PHQ-4), la res-
iliencia (CD-10 RISK) y la CVRS (WHOQOL-HIV-BREF). Se crearon va-
riables continuas que comprendian los items de cada manifestacién de
estigma medida en el Indice de Estigma. El analisis incluyé diversas
técnicas multivariantes, como andlisis de redes y de regresion lineal.
También se realizaron pruebas de comparacion de medias para anali-
zar las diferencias segtn los factores sociodemograficos.

Resultados: El analisis de redes puso de manifiesto la centralidad del
estigma anticipado y la autoexclusién en fuerza, cercania e influencia
esperada (fig.). La salud mental se vio afectada negativamente por la
autoexclusion y la experiencia de estigma, mientras que la resiliencia y
el crecimiento personal mostraron sélidos efectos protectores. Una po-
bre salud mental resulté ser el principal predictor negativo para las
dimensiones de la CVRS. Las comorbilidades predijeron negativamente
el nivel de independencia. La autoexclusién surgié como un fuerte pre-
dictor negativo para todas las dimensiones de CVRS, y el estigma inte-
riorizado influy6é negativamente en algunas de ellas. El estigma rela-
cionado con la asistencia sanitaria fue un predictor especifico del nivel
de independencia y de las dimensiones de salud ambiental. La resilien-
cia fue un factor protector de todas las dimensiones de la CVRS. Por
altimo, el nivel de ingresos y la situacién de vivienda se asociaron sig-
nificativamente con la mayoria de las manifestaciones del estigma.
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Conclusiones: Es crucial dar prioridad a las intervenciones dirigidas
areducir la anticipacién del estigma y la autoexclusién, pues pueden
facilitar la disminucién de otras manifestaciones. Las intervenciones
de salud mental son fundamentales para mejorar la CVRS, haciendo
hincapié en la necesidad de promover la resiliencia y el crecimiento
personal. Ademas, deben abordarse las desventajas estructurales que
pueden estar aumentando la experiencia de estigma de las PVIH.

P-051. ESTUDIO MULTICENTRICO OBSERVACIONAL SOBRE EL
IMPACTO DE UNA ESCALA DE SUICIDIO EN PERSONAS CON VIH

Joanna Cano-Smith’, Lorena Ibarguchi?,

Almudena Garcia Carrillo de Albornoz,?, Clara Gonzalez?,
Ana Diaz Torres?, Juan Gonzalez', Lucio Garcia Fraile3,
Celia Arranz Morillo®, Alejandro Garcia Garcia*

y Maria Jesis Pérez Elias*

'Hospital Universitario La Paz, Madrid. “Apoyo Positivo, Madrid.
3Hospital Universitario de La Princesa, Madrid. “Hospital Ramén y Cajal,
Madrid.

Introduccion y objetivos: El riesgo de suicidio plantea interrogantes
sobre suimpacto en la salud mental y el bienestar de las personas con
VIH (PVH). Explorar las caracteristicas y una escala de riesgo de suici-
dio en una muestra multicéntrica de PVH nos puede ayudar median-
te cuestionarios reportados por los pacientes (PRO) puede mejorar la
atencion.

Métodos: Este estudio descriptivo analiza los resultados de la esca-
la de riesgo de suicidio compuesta por 6 preguntas que forma parte
de la MINI Entrevista neuropsiquiatrica internacional en una pobla-
cién de personas que viven con VIH que reciben atencién en tres
centros hospitalarios de la Comunidad de Madrid. Se recopilan va-
riables biopsicosociales relacionadas con la calidad de vida y facto-
res clave para identificar necesidades. Asimismo, se simulan perfi-
les potenciales del sistema de estratificacién de PVH, segtn la coin-
cidencia con las caracteristicas del sujeto. El andlisis y comparacion
de las variables estudiadas se llevaron a cabo utilizando pruebas
estadisticas que se expresan los valores en forma de frecuencias n
(%) y medias (DE).

Resultados: La muestra consistié en 205 participantes, con una
edad promedio de 36 (10) afios. La mayoria de origen espaiiol
(66,8%), mientras que el 33,2% eran migrantes, principalmente pro-
cedentes de Latinoamérica. Casi todos estdn escolarizados, mayori-
tariamente con niveles de educacién secundaria terminada (82,4%).
Respecto a la orientacién sexual, un 68.3% se identifican del colecti-
vo LGTBIQ+ y el 31,7% se identificaba como heterosexual. Estos da-
tos recogidos en nuestra muestra proporcionan una visién integral
de la diversidad sociodemografica de los participantes, establecien-
do una base para futuras investigaciones en este ambito. El analisis
se centr6 en la evaluacién de las puntaciones obtenidas en la pobla-
cion estudiada para la escala de riesgo de suicidio siendo 4 niveles;
sinriesgo (81,5%), bajo riesgo (4,9%), medio riesgo (3,9%), y alto ries-
€0 (9,7%). Se recogen los niveles de estratificacién y la complejidad
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del PVH, donde observamos que a mayor complejidad (alta comple-
jidad; 45,0%, p < 0,001) mayor riesgo de suicidio, también se identi-
fica una correlacién alta con personas participantes que encajan en
un perfil morado.

Conclusiones: Es importante considerar el nivel de riesgo de suicidio
y posibles caracteristicas asociadas de la PVIH, asi como el sistema de
estratificacién con alta correlaciéon a un mayor riesgo de suicidio.
Ampliar la muestra permitiria validar los hallazgos y explorar facto-
res psicosociales y sociodemograficos que impactan el bienestar y la
calidad de vida de PVH.

P-052. ESTUDIO NIVEST: EVALUACION MULTICENTRICA
DEL ESTIGMA Y LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS QUE VIVEN
CON VIH EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Carolina Olmos Mata', Alvaro Morales Aser’, Adrian Valls Carbé?,
Vicente Estrada Pérez', Maricela Valerio Minero?, Jests Troya Garcia®,
José Reynaldo Homen Ferndndez', Maria Nieves Sanz Pérez!,
Noemi Cabello Clotet!, Juncal Pérez-Somarriba Moreno',

Maria José Niifiez Orantos, Irene Fernandez Lopez?,

Sandra Rodriguez Perut?, Sergio Sabogal Alvis',

Alejandro Ramirez Gonzalez? y Javier Fernandez Afiover!

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. ?Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién, Madrid. *Hospital Infanta Leonor, Madrid.

Objetivos: El estigma en personas que viven con VIH se ha visto aso-
ciado negativamente con la calidad de vida. El estudio busca determi-
nar si hay relaciones entre las diferentes dimensiones de estigmay de
la calidad de vida. El objetivo secundario es determinar las asociacio-
nes de estigma con variables médicas o de tratamiento.

Métodos: Estudio transversal, analitico y multicéntrico realizado en
tres hospitales de la Comunidad de Madrid: Clinico San Carlos (coor-
dinador), Gregorio Maraiién e Infanta Leonor. Incluye a adultos ma-
yores de 18 afios con infeccién por VIH y con carga viral indetectable
el dltimo afio. Datos sociodemograficos (edad, género, lugar de naci-
miento, situacién administrativa y laboral, y nivel educativo) y clini-
cos (tiempo desde diagnéstico y carga viral indetectable, historial de
fracaso terapéutico, y tratamiento actual). Los pacientes completaron
2 formularios validados para el andlisis del estigma (Escala de estig-
ma asociado al VIH adaptada a la poblacién espafiola) y calidad de
vida (Escala de calidad de vida reducida de la OMS), que incluian 61
preguntas.

Resultados: Se estudiaron 144 PVVIH, varones 110 (85,3%), edad me-
dia 45,6 (DE 11,7), situacién administrativa irregular 14 (10,9%), situa-
cién laboral activa 80 (64,5%), nivel educativo universitario 42
(35,6%), via de transmision sexual 101 (90,2%), historia de sida 24
(19%), mediana entre el diagndstico hasta CV indetectable de 1,5
afios. El estigma se asocia de forma negativa con la calidad de vida
(-0,59 [-0,81; -0,37] p < 0,001). Esta asociacién negativa existe tam-
bién entre las diferentes dimensiones de calidad de vida y de estig-
ma. Destacamos principalmente las asociaciones entre el estigma
total y la calidad de vida espiritual, asi como entre el estigma percibi-
do externo y la calidad de vida total. Ademas, un mayor tiempo en
alcanzar la carga viral indetectable se asoci6 con una peor calidad de
vida, mientras que el tiempo desde el diagnéstico y antecedentes de
fracaso terapéutico también se asocian negativamente con la calidad
de vida social. La presencia de sarcoma de Kaposi se asocia con un
mayor estigma total.

Conclusiones: La calidad de vida en personas con VIH es influenciada
por miltiples factores, incluyendo el acceso temprano a la terapia, la
presencia de eventos SIDA y los factores psicosociales en la gestion
del VIH. La relacién entre estigma y calidad de vida genera impactos
especificos sobre esta Gltima. Una aproximacion holistica que consi-
dere estos aspectos es esencial para mejorar el bienestar de las perso-
nas que viven con el VIH.
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P-053. ESTUDIO PROCARE, UN ENSAYO SOBRE EL USO DEL CLINIC
SCREENING TOOL EN LA PRACTICA CLINICA. DESCRIPCION DE LAS
ALTERACIONES BASALES Y FACTORES ASOCIADOS

Carlos Iniesta’, Carlos Prats-Silvestre!, Maria José Galindo?,

Ana Ferrer?, Sandra Pérez?, Juan Carlos Lopez Bernaldo de Quirés?,
Leire Pérez3, José Antonio Pérez Molina*, Beatriz Gull6n?,
Concepcion Amador®, Sergio Reus®, Joaquin Portilla®

y Maria José Fuster-Ruiz de Apodaca’

ISEISIDA, Madrid. ?Hospital Clinico Universitario, Valencia. *Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, Madrid. “Hospital Ramén
y Cajal, Madrid. *Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, Villajoyosa.
SHospital General Universitario Doctor Balmis, Alicante. “SEISIDA/
Facultad de Psicologia, UNED, Madrid.

Introduccién: El uso de medidas reportadas por los pacientes (PRO)
en la practica clinica puede mejorar los resultados de salud para las
personas con VIH (PVIH). El estudio PROCARE evaldia la viabilidad de
recoger datos autoinformados por los pacientes en Espaiia, a través
de una PRO, la Clinic Screening Tool (CST-VIH), y su impacto en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Presentamos las ca-
racteristicas de los participantes, las alteraciones basales del CST-VIH
y sus factores asociados.

Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico experimental con disefio
pre-post y grupo control en cinco hospitales. A través del CST-VIH
identificamos alteraciones en las dimensiones de estigma anticipado,
distrés emocional, sexualidad, apoyo social, privacién material, suefio
y fatiga, sintomas fisicos y queja cognitiva. Las alteraciones se comuni-
caron a los profesionales del grupo intervencién, y en caso de puntua-
ciones de alarmantes, también se informé al grupo control. La validez
y los puntos de corte del CST-VIH se mostraron en un estudio previo. Se
recopilaron variables clinicas y sociodemograficas basales de todos los
participantes, y se calcularon odds ratios (OR) e intervalos de confianza
al 95% mediante regresién logistica multivariante.

Resultados: Reclutamos 248 participantes: 83% hombres, 53% homo-
sexuales, 70% espafioles y 31% con estudios universitarios. La edad
media fue de 50 afios, y el 40% se identific6 como parte de una mino-
ria social vulnerable. Un 20% habia sido diagnosticado de sida, el
tiempo mediano desde el diagnéstico era de 8 afios, y el 28% habia
sufrido eventos no-sida en los Gltimos dos afios. El 89% mostr6 alte-
raciones en al menos una dimensién del CST-VIH, siendo las mas fre-
cuentes los sintomas fisicos (48%) y el suefio/fatiga (43%). Los facto-
res mas asociados a alteraciones del CST-VIH fueron pertenecer a una
minoria social vulnerable (OR [IC95%]: 4,0 (1,9-8,6) para distrés emo-
cional; 3,4 (1,6-7,3) para privacién material; 3,0 (1,4-6,4) para suefio/
fatiga; 2,7 (1,3-5,5) para queja cognitiva; 3,9 (1,9-8,4) para sintomas
fisicos). Ser mujer se asoci6 con distrés emocional (OR[IC95%]: 19,6
(4,2-90,1)), privacién material (3,4 (1,6-7,3)) y suefio/fatiga (4,6 (1,2-
17,4)). Ser homosexual se asoci6 con distrés emocional (OR[IC95%]:
5,4 (1,3-23,2)), queja cognitiva (4,1 (1,1-14,8)) y sintomas fisicos (4,2
(1,3-13,7)). El tiempo desde el diagnéstico se asoci6 con sintomas fi-
sicos (OR[IC95%]: 8,8 (1,1-71,2) en diagnosticados hace mas de 15
afos).

Conclusiones: Una alta proporcién de PVIH muestra alteraciones en el
CST-VIH, sugiriendo oportunidades de intervencion interdisciplinaria,
dada la prevalencia de factores sociodemograficos sobre los clinicos.

P-054. EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK PREDICTION
SCORES IN PEOPLE LIVING WITH HIV: A COMPARISON
OF SCORE-2, REGICOR, AND D:A:D

Maria Hernandez-Pereira, Itziar Arrieta-Aldea, Alicia Gonzalez-Mena,
Esperanza Cafias-Ruano, Cecilia Canepa, Maria José Fernandez-Quiroga,
Hernando Knobel and Roberto Giierri-Fernandez

Hospital del Mar, Barcelona.

Introduction: General population cardiovascular disease (CVD) risk
scores like SCORE-2 and REGICOR may underestimate CVD risk in
people with HIV (PWH) due to their failure to incorporate HIV-spe-
cific factors or validation in HIV specific population. The D:A:D mod-
el, developed specifically for PLHIV, aims to address this gap. This
aims to compare the performance of SCORE-2, REGICOR, and D:A:D
in predicting CVD risk in PLHIV with a high prevalence of risk factors.
Methods: A cross-sectional, prospective study was conducted on pa-
tients attending an HIV clinic in Barcelona, Spain, from October 2023
to June 2024. Cardiovascular risk at 5 and 10 years was assessed using
the REGICOR, D:A:D, and SCORE-2 risk scores. The study included pa-
tients with significant traditional and HIV-specific CVD risk factors.
Sociodemographic, clinical, and laboratory data were collected. Lo-
gistic regression was used to determine associations with high car-
diovascular risk (greater than 5% for REGICOR, SCORE-2, and D:A:D)
and to control for potential confounding variables.

Results: The study included 246 patients, 188 (76%) of whom were
male, with a median age of 51 years (IQR 40-59). All patients had CVD
risk factors, including body mass index > 30 46 (19%), 130 (53%) with
hypertension, 109 (44% with dyslipidemia), 33 (13% with diabetes),
and 114 (4/%) who were current smokers. HIV-specific risk factors
included 29 (12%)% with a CD4 nadir below 200 cells/mm?, 109 (44%
with prior exposure to protease inhibitors), 213 (86% currently on in-
tegrase inhibitors, and 29 (11%) currently on abacavir. The predicted
CVD 10-years risk was > 10% in 54 (21%) using REGICOR, 95 (38%)
using SCORE-2, and 126 (51% using D:A:D. Agreement between
SCORE-2 and REGICOR was 97%, while REGICOR and D:A:D: (63%)
and D:A:D and SCORE-2 (62%). A logistic regression model identified
the 10-year D:A:D higher risk as having the highest number of vari-
ables significantly associated with elevated cardiovascular risk.
Conclusions: This study demonstrates discordant CVD risk predic-
tions among the three tools in PWH, with D:A:D predicting signifi-
cantly higher risk compared to both SCORE-2 and REGICOR. While
SCORE-2 and REGICOR are more commonly used in the general pop-
ulation, they appear to underestimate risk in PLHIV, likely due to
their lack of HIV-specific factors. The findings underscore the need
for further refinement of CVD risk prediction models in PWH to im-
prove clinical decision-making and patient outcomes.

P-055. FACTORES DE RIESGO DE HSIL ANAL EN UN PROGRAMA
DE CRIBADO
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Introduccion y objetivos: Los tumores no definitorios de sida cons-
tituyen una causa importante de m