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P-001. ;EVALUAMOS EL RIESGO CARDIOVASCULAR DE NUESTROS
PACIENTES?

A. Gonzalez-Cordén, E. de Lazzari, A. Inciarte, B. Torres, M. Laguno,
M. Martinez-Rebollar, J. Rojas, L. de la Mora, A. Tricas, A. Rodriguez,
J.L. Blanco, J. Mallolas y E. Martinez

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son una de las
principales comorbilidades en las personas con infeccion por VIH. La
determinacién del riesgo cardiovascular (RCV) debe formar parte de
la evaluacién integral de esta poblacién. Con este objetivo, imple-
mentamos en el sistema de informacién clinica de nuestra unidad
una herramienta de calculo del RCV (escala de Framingham) a partir
de los factores de RCV introducidos en la misma.

Objetivos: Evaluacion del grado de cumplimentacién del calculo del
RCV al cabo de un afio de su implementacién y andlisis de los factores
asociados.

Métodos: Estudio transversal de la cohorte de pacientes VIH+ con-
trolados en el Hospital Clinic de Barcelona. Analisis de los factores
asociados a la probabilidad de tener la determinacién del RCV (regre-
sién logistica) y factores dependientes del VIH asociados a un RCV
mayor (regresion logistica para datos fraccionarios).

Resultados: De los 5.587 pacientes, 3.430 (61%) disponian de al me-
nos un calculo del RCV: 67% riesgo bajo, 20% riesgo intermedio y 13%
riesgo alto. La mediana (IQR) de edad fue de 47 (38-55) afios con un
85% de hombres. La edad > 40 afios, tener una CV indetectable y una
serologia VHC positiva se asociaron a mayor probabilidad de tener el
RCV evaluado (Odds Ratio (OR) intervalo de confianza al 95% (1C95%):
1,19 (1,03; 1,38), p = 0,0201; 1,45 (1,15; 1,83), p = 0,0015; 2,39 (2,03;
2,81), p <0,0001, respectivamente) y una CV zénit mayor y mas afios
en TAR a menor probabilidad de tenerlo evaluado (OR (IC95%): 0,91
(0,87;0,96), p = 0,0001; 0,97 (0,96; 0,98), p < 0,0001, respectivamen-
te). Los pacientes clasificados en el grupo de RCV alto fueron mayori-
tariamente hombres (97%), de mayor edad, mas afios de infeccién por
VIH, mas afios de TAR, menor CD4 nadir, mayor CV zénit y mas coin-
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feccién por VHC. Sin embargo, en el andlisis mdltiple ajustado por
edad y sexo, los Ginicos factores que se asociaron con mayor RCV fue-
ron los afios de infeccion por VIH, CD4 y CD8 mas elevados y mayor
CV zénit (OR (IC95%): 1,01 (1,01; 1,02), p < 0,0001; 1,01 (1,01; 1,02),
p <0,0001; 1,01 (1,00; 1,01), p = 0,0045; 1,05 (1,03; 1,07), p < 0,0001,
respectivamente).

Conclusiones: Aproximadamente dos tercios de nuestros pacientes
disponian del calculo del RCV y el 33% fueron clasificados como de
riesgo intermedio-alto. Los principales factores relacionados con el
VIH asociados a mayor RCV fueron los afios de infeccién por VIH, CD4
y CD8 mas elevados y mayor CV zénit. Es necesario mejorar la evalua-
cién del RCV en nuestros pacientes.

P-002. AGING BIOMARKERS, INFLAMMATORY CYTOKINES
AND DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR ISCHEMIC EVENTS
OR DIABETES IN HIV-INFECTED PERSONS

J.I. Bernardino’, B. Alejos?, ]. Rodriguez-Centeno?, A. Esteban-Cantos?,
B. Mora3, R. Montejano', R. de Miguel, N. Stella-Ascariz?, P. Viciana?,
I. de los Santos®, I. Sudrez-Garcia$, ]. Garcia-Garcia’, J. Sanz?,

J.R. Arribas' and B. Rodés®

"Hospital Universitario La Paz. IdiPAZ, Madrid. °Centro Nacional de
Epidemiologia-ISCIII, Madrid. *Instituto de investigacion del Hospital La
Paz. IdiPAZ, Madrid. “Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
Hospital Universitario de La Princesa, Madrid. ®*Hospital Infanta Sofia,
San Sebastidn de los Reyes. "Hospital General Universitario Santa Lucia,
Cartagena. SHospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de
Henares.

Introduction and objectives: Novel biomarkers of aging could help
identify persons at risk for Non-AIDS co-morbidities. To investigate if
leukocyte telomere length (LTL), age acceleration, and soluble in-
flammatory cytokines related to occurrence of cardiovascular events
or diabetes in treated HIV-infected persons.

Methods: Case-control study nested in the Spanish cohort of HIV-in-
fected patients (CoRIS). Cases were participants with cardio-meta-
bolic events [myocardial infarction (MI), stroke, sudden death, or
diabetes (DM)] after starting ART and with available samples at in-
clusion. Controls without cardio metabolic event were matched 1:1
for sex, age, tobacco use, pre-ART CD4 cell count and viral load, and
sample time-point. LTL was analysed in whole blood by qPCR (T/S
ratio). Age acceleration (biological age minus chronological age) was
analysed with DNA methylation changes by next generation se-
quencing using the Weidner aging formula. Cytokines (CCL2, sCD14,
sCD163, RANTES, GROa) were measured using specific ELISA Kkits.
Conditional logistic regression explored the association between cy-
tokines, telomere length and age acceleration with cardio-metabolic
events.

Results: 188 participants [94 cases (44 Ml/sudden death, 24 stroke
and 120 DM) and 94 controls]. 84% were male, median (IQR) age 46
(40-56), 53% current smokers, 21.8% had CD4 count < 200 cells/mm?
and median (IQR) viral load 27,819 cp/ml (145-100,000). LTL and age
acceleration were similar in cases and controls: median LTL (T/S ra-
tio) of 1.11 (0.98-1.24) and age acceleration of 3.41 years (-0.45-8.03).
There were no significant associations between LTL, age acceleration
and soluble cytokines with cardio metabolic events (Figure). LTL was
significantly correlated with sCD14 (-0.2325; p = 0.01), chronological
age (-0.3849; p < 0.001), and biological age (-0.1916; p = 0.0249).
Monocyte activation markers were correlated with chronological age
(sCD14 0.2095; p = 0.007 and sCD163 0.1709; p = 0.02).
Conclusions: In this cohort we found no associations between tel-
omere length, age acceleration and inflammatory cytokines and my-
ocardial infarction, stroke or diabetes after ART initiation.

P-003. ANALISIS DE FACTORES FARMACOLOGICOS RELACIONADOS
CON LA EVOLUCION DE MARCADORES DE INFLAMACION
(DIMERO D Y COCIENTE CD4/CD8) EN UNA COHORTE ESPANOLA

C. Montero Hernandez', D. Corps Fernandez', A. Gimeno Garcia’,
A.lL Franco Moreno', S. Arponen’, I. Losantos Garcia? y M.J. Garcia
Navarro!

'Hospital Universitario de Torrejon, Madrid. Hospital Universitario
de La Paz, Madrid.

Objetivos: El tratamiento antirretroviral ha disminuido la mortalidad
en la poblaciéon VIH, pero sigue siendo superior a pesar de un buen
control viroinmunolégico, probablemente por una activacion inmu-
ne persistente. El objetivo del estudio fue analizar la evoluciéon de
marcadores de inflamacion segtn diferentes variables relacionadas
con el tratamiento recibido.

Métodos: Se incluyeron los pacientes de una unidad de VIH desde
2011 hasta la actualidad, analizando datos sociodemograficos, situa-
cién viroinmunolégica, riesgo vascular, adherencia, marcadores in-
flamatorios y aspectos relacionados con el tratamiento antirretrovi-
ral recibido. Las correlaciones se han obtenido mediante la correla-
cién de Pearson y la evolucién con modelos lineales generalizados.
Resultados: La edad media fue de 45,4 afios, con un 64,5% de varo-
nes, europeos en el 62% de los casos. La fuente de riesgo mas frecuen-
te fue heterosexual (45%), seguida de homosexual (28,4%). El 48,8%
eran fumadores, el 12,2% hipertensos, el 7,5% diabéticos y el 14,9%
dislipémicos. El 24,7% tenian categoria SIDA y el 76,2% referian una
adherencia 6ptima. La mayoria recibian tratamiento con inhibidor de
la integrasa (61,3%). Se vieron diferencias significativas en los valores
basales del cociente CD4/CD8 segtin CD4 basal y nadir (p < 0,001),
HDL basal (p < 0,001), y de forma inversa con la CV basal y los CD8
basales (p <0,001). No asi en el DD basal, en el que se vio cierta corre-
lacién, sin alcanzar la significacién estadistica, con los CD4 basales de
forma inversa (p = 0,051). En la evolucién del cociente CD4/CD8, se
objetivaron diferencias significativas en los meses 12, 18 y 24, llegan-
do a normalizarse sélo en un 25,4% a los 24 meses, y sin encontrar
relacién significativa con la situacion viroinmunolégica basal, adhe-
rencia (p = 0,992), mono-doble o triple terapia (p = 0,916), nimero de
farmacos totales recibidos (p = 0,893) ni con la familia farmacolégica
utilizada (0,892). En la evolucién del dimero D basal y a los 36 meses
no se encontraron diferencias significativas en el tiempo (p = 0,105),
presentando un 66,7% de los pacientes el DD normalizado a los 36
meses de tratamiento.

Conclusiones: Un bajo porcentaje de pacientes normalizan sus para-
metros de inflamacién a pesar de un buen control viroinmunol6gico
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(61,4% con CV indetectable). No objetivamos relacion significativa
con el uso de mono, doble o triple terapia, el nimero de tratamientos
recibidos, el tiempo bajo el Gltimo tratamiento ni con la familia far-
macolégica utilizada. Se necesitan mas estudios dirigidos a identifi-
car qué farmacos presentan un mejor control del perfil inflamatorio
y asi poder mejorar la expectativa de vida de nuestros pacientes.

P-004. ANALISIS DE LOS NIVELES DE PCSK9 EN UNA COHORTE
PROSPECTIVAS DE PACIENTES NAIVE QUE INICIAN TRATAMIENTO
PARA EL VIH

J.M. Garcia de Lomas Guerrero, N. Jiménez Garcia, J. Pérez Stachowki,
M.L. Hortas Nieto, A. del Arco Jiménez, ]. de la Torre Lima,
J.L. Prada Pardal y ]. Olalla Sierra

Hospital Costa del Sol, Marbella.

Introduccién: La proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9
(PCSK9) juega un importante papel en la homeostasis de las lipopro-
teinas de baja densidad (LDL). La PCSK9 es un marcador inflamatorio,
que en personas VIH estan mas elevados y se asocian con otros mar-
cadores inflamatorios. Ademads, estos niveles se ven modificados por
algunos farmacos como los inhibidores de la proteasa.

Objetivos: Evaluar el efecto de iniciar tratamiento antirretroviral en
pacientes previamente no tratados sobre los niveles plasmaticos de
PCSKO.

Métodos: Se seleccionan los nuevos diagnésticos de infecciéon VIH
del hospital Costa del Sol. Se determinan los niveles de PCSK9 previo
a la toma de tratamiento y a los 6 meses del inicio. Asi mismo, se
evalian parametros demograficos y parametros de perfil renal, lipi-
dico y viroinmunolégicos. Se analizaron los datos con la prueba t de
Student para muestras apareadas, y la prueba de Wilcoxon de rangos
con signo. Los datos se expresan en forma de media y rango.
Resultados: Se estudian un total de 20 pacientes. La edad media es
38,5 afios (22-55), 18 son varones (90%). La conducta de riesgo mas
frecuente son hombres que tienen sexo con hombres en 13 casos
(65%), 6 relaciones heterosexuales (30%) y 1 usuario de drogas paren-
terales (5%). Fuman 11 (55%), ninguno tenia historia de hipertensién
previa ni dislipemia, y 2 eran diabéticos conocidos (10%). EL trata-
miento antirretroviral que se emplea es TAF/FTC/EVG/c en 12 casos
(60%) ABC/3TC/DTG en 5 casos (25%), TAF/FTC/RPV en 2 casos (10%),
TDF/FTC + RTG en un caso. Los parametros analiticos evolucionaron
como se muestra en la tabla. No se encontraron diferencias significa-
tivas en los niveles de PCSK9 segtin el tratamiento antirretroviral. Se
encontro una correlacion entre los niveles de PCSK9 basales y los CD4
basales (p = 0,05).

Basal 6 meses p

PCSK9 (ng/ml) 27724 256,73 0,365
CD4 (céls/ul) 673 796 0,037
CD8 (céls/ul) 1124 952 0,168
CV (copias) 125.904 49474 0,14

Creatinina (mg/dl) 0,84 0,95 0,000
Colesterol (mg/dl) 182 190 0,336
Triglicéridos (mg/dl) 135 257 0,210
HDL (mg/dl) 46 52 0,034
LDL (mg/dl) 111 112 0,928

Conclusiones: El PCSK9 es un marcador inflamatorio que se relacio-
na con el nivel de CD4 previo al inicio del tratamiento. Existe una re-
duccién de los niveles de PCSK9 al inicio de la terapia antirretroviral
esta no alcanza significacion estadistica en nuestra muestra. Son ne-
cesarios mas estudios para demostrar cudl es el comportamiento de
este parametro en los pacientes infectados por el VIH que inician tra-
tamiento.

P-005. ANALISIS DE TENDENCIAS TEMPORALES NACIONALES
DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTES INFECTADOS
POR VIH EN ESPANA (1997-2014): UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

P. Ryan', M.F. Mufioz-Moreno?, J. Valencia?, A. Meca*, E. Tamayo?
y S. Resino®

"Hospital Infanta Leonor, Madrid. “Hospital Clinico Universitario,
Valladolid. *Madrid Positivo, Vallecas. “Universidad Rey Juan Carlos,
Alcorcon. °Instituto Salud Carlos III, Madrid.

Introduccion: Las personas que viven con el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) (PVVIH) presentan mayor riesgo de endocardi-
tis infecciosa (EI). El objetivo de este estudio fue analizar la tendencia
epidemioldgica de la El, asi como sus caracteristicas microbioldgicas,
en las PVVIH durante la era de la terapia antirretroviral combinada en
Espania.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo (1997-2014) en PVVIH
con datos obtenidos del Conjunto Minimo de Datos Basicos Espafiol.
Se encontraron un total de 1.800 ingresos hospitalarios con un diag-
ndstico de EI, que correspondieron a 1.439 pacientes.

Resultados: Entre los periodos 1997-1999 y 2008-2014 se encontra-
ron tendencias significativas a la baja en la tasa de ingresos hospitala-
rios con diagndstico de EI (de 21,8 a 3,8 eventos por cada 10.000 pa-
cientes/afio; p < 0,001), en la incidencia de EI (de 18,2 a 2,9 eventos
por cada 10.000 pacientes/afio; p < 0,001), y en la mortalidad por EI
(de 23,9 a 5,5 muertes por cada 100.000 pacientes/afio; p <0,001). Los
microorganismos mas frecuentes fueron los estafilococos (50%; 42,7%
Staphylococcus aureus y 7,3% estafilococos coagulasa negativos
(CoNS)), seguidos por los estreptococos (9,3%), los bacilos gramnega-
tivos (8,3%), los enterococos (3%) y los hongos (1,4%). Durante el perio-
do de estudio, se encontré una tendencia a la baja en las tasas de CoNS
(p < 0,001) y una tendencia al alza en los estreptococos (p = 0,001),
bacilos Gram-negativos (p < 0,001), enterocococos (p = 0,003), y hon-
gos (p < 0,001) relacionados con la EI, principalmente en 2008-2014.
La tasa de EI adquirida en la comunidad mostré una tendencia al alza
significativa (p = 0,001), mientras que la tasa de El asociada a la aten-
cién de salud mostré una tendencia a la baja significativa (p < 0,001).
Conclusiones: Las tasas de ingresos hospitalarios, incidencia y mor-
talidad relacionadas con el diagndstico de la El en las PVVIH en Espa-
fla disminuyeron de 1997 a 2014, pero también se encontraron otros
cambios en las caracteristicas clinicas, el modo de adquisicién y los
patégenos que tuvieron tendencias discordantes.

P-006. ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA EN PACIENTES
VIH ESTABLES EN TRATAMIENTO TAR Y SU RELACION CON
EL SOBREPESO, LA OBESIDAD Y LA RESISTENCIA A LA INSULINA

C. Baguena Pérez-Crespo, G. Puche Palao, MJ. Alcaraz, A. Alcaraz,
S. Valero, E. Garcia-Villalba, M. Martinez Martinez, A. Muiioz,
C. Tomas, A. Cano, M.C. Villalba-Sanchez y E. Bernal

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Introduccién: Aunque la obesidad y el sobrepeso se han asociado
con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares en la poblacién ge-
neral, se desconoce su relacion con la aterosclerosis subclinica (ASC)
observada en pacientes VIH estables.

Objetivos: Evaluar el impacto de la obesidad/sobrepeso sobre la pre-
sencia de aterosclerosis subclinica en pacientes VIH estables en trata-
miento TAR. Determinar si la resistencia a la insulina (RI) puede ser
un factor asociado.

Métodos: Estudio transversal descriptivo realizado sobre un grupo
de pacientes VIH a los que se ha evaluado la existencia de ASC me-
diante ecografia carotidea y determinacién del grosor de la intima
media carotideo (GIM). Se consider6 ASC con placa o GIM superior a
0,8 mm. Se realiz6 un andlisis binario logistico para evaluar los facto-
res asociados con ASC.
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Resultados: Se incluyeron 154 pacientes VIH (74% varones) de 49 +
10,7 afos. E1 92% estaba con carga viral < 20 copias/ml y una mediana
de CD4 de 713 [471 - 956] cels/ml. El tratamiento consisti6 en IP (n =
41, (26,8%), NNRTI (n = 49, 32,0%) y IIS (n = 79, 51,6%). E1 48,1% tenian
ASC. Los pacientes con ASC, en comparacién con los pacientes sin
ASC, presentaban mayor probabilidad de usuarios a drogas por via
parenteral (18,1% vs. 10%; p = 0,009), hipertension (30,6% vs. 7,5%; p =
0,001), dislipemia (45,2% vs. 27,2%;p = 0,03), sobrepeso (45,9% vs.
37,5%; p = 0,007), obesidad (27% vs. 12,5%; p = 0,007), sindrome me-
tabolico (34,2% vs. 12%; p = 0,002) e infeccién con hepatitis C (31,5%
vs. 9,1%; p = 0,001); asi como mayor edad (54,96 + 8,82 vs. 43,76 +
8,91 afios; p = 0,001), cintura abdominal (95,5 [90-102,88] vs. 90,5
[81,88-97,62] cm; p = 0,001), IMC (27,73 [24,51-30,71] vs. 24,95
[22,89-28,08] kg/m?; p = 0,002), Score Regicor (4 [3- 5] vs.2 [1-3]; p
= 0,001) e indice HOMA (2,58 [1,67-4,27] vs. 1,98 [1,44-3]13]; p =
0,034); y menor frecuencia de tratamiento-NNRTI (23,3% vs. 40%; p =
0,041). En el analisis multivariante los factores asociados con ASC
fueron la puntuacién Regicor (OR = 1,46, IC95% = 1,16-1,85; p = 0,001),
presencia de anticuerpos anti-hepatitis C (OR = 8,57, IC95% = 2-36,6;
p =0,004), el sobrepeso (OR = 3,75,1C95% = 1,35-10,42; p=0,011) y la
obesidad (OR = 6,81, IC95% = 1,85-24,9; p = 0,004). Se encontr6 una
correlacién positiva entre GIM y cintura abdominal (r = 0,332; p =
0,001), IMC (r = 0,220, p = 0,006) y HOMA (r = 0,349, p = 0,001). Los
pacientes con sobrepeso/obesidad y RI en comparacién con los que
no tenian RI presentaron ASC con mayor probabilidad (69% vs. 47,6%;
p = 0,046).

Conclusiones: El sobrepeso y especialmente la obesidad constituyen
dos factores independientes de riesgo de ASC en pacientes VIH esta-
bles que reciben TAR. La RI podria contribuir de forma importante en
su desarrollo.

P-007. EFFECT OF TENOFOVIR ALAFENAMIDE (TAF) INITIATION
ON LIPID PROFILE: CONSEQUENCE OF TENOFOVIR DISOPROXYL
FUMARATE (TDF) WITHDRAWAL OR TAF INITIATION?

R. Montejano!, B. Alejos?, R. de Miguel', V. Moreno!, E. Valencia',
L. Martin-Carbonero’, M. Montes', C. Busca’, R. Mican',
I. Pérez-Valero', J. Gonzalez-Garcia', ].R. Arribas' and ].I. Bernardino'

"Hospital Universitario La Paz, Madrid. ?Instituto de Salud Carlos III,
Madrid.

Introduction: TAF is increasingly substituting TDF because its advan-
tages on renal function and bone mineral density. TDF has a well-
known lipid-lowering effect and switching to TAF-based regimens has
been associated with increases in cholesterol fractions in pivotal clin-
ical trials. The objective of this study was to assess if lipid changes af-
ter TAF initiation are consequence of TDF withdrawal or TAF initiation.
Methods: We performed a retrospective analysis in an HIV cohort.
Inclusion criteria were: TAF-based regimen for at least one year, with
two blood tests available after switching by June 2018. Participants in
clinical trials were excluded. We compared subjects switching to TAF
from three different settings: TDF-based regimens, abacavir-based
regimens and nuke-sparing regimens. Main outcomes were lipid pro-
file changes at 24 + 4 and 48 + 12 weeks from baseline. Linear regres-
sion was performed to compare changes by previous regimen group.

P-007. Table 1. Changes in lipid profile at follow-up by group (mean * SD)

Results: A total of 323 subjects were included: 276 in the TDF group
(50.3% NNRTI, 42.4% INSTI and 7.2% bPI), 28 in the ABC (78.5 INSTI)
and 19 in the nuke-sparing group (84.2% bPI-based). All TAF/FTC reg-
imens were INSTI-based (EVG 98.7%). Main baseline characteristics
were: median age 48 years (40-54), 58 (18%) female, Caucasian race
273 (86.6%), sexual acquisition of HIV 70.1%, median HIV duration 13
years (6-21), CD4 count 604 (402-724) cells/mm3 and 92.4% with vi-
ral suppression. At 24 weeks, there was a significant increase in total
cholesterol (TC) +22.1 + 31.1 mg/dl, HDL +3.3 + 8.9 mg/dl, LDL +14.0 +
25.4 mg/dl, TG +11.5 + 56.9 while no changes in TC:HDL ratio. At 48
weeks, there was a significant increase in TC +20.9 + 40.7 mg/dl, HDL
+2.7 £9.2 mg/dl, LDL +14.5 + 28.31 mg/dl, TG +22.0 + 80.4 and TC:HDL
+0.23 * 1.2. Changes intragroup and comparisons between groups are
shown in the Table 1.

Conclusions: These data suggest worsening lipid profiles after
switching to TAF, mainly driven by TDF withdrawal. These results
should be taken with caution due to small numbers and concomitant
TAF and cobicistat use.

P-008. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PVVIH. MAS ALLA DE
LA ENFERMEDAD CORONARIA. EXPERIENCIA DE UNA COHORTE
ENTRE 2016-2018

M. Cervero Jiménez, R. Torres Perea y J.J. Jusdado Ruiz-Capillas
Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés.

Introduccién: El aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV) en los pacientes que viven con VIH (PVVIH) no se limita a la
enfermedad coronaria. La insuficiencia cardiaca (IC) parece ser otro
subtipo importante de ECV en esta poblacién y el deterioro subclinico
de la dindmica del ventriculo izquierdo (funcién sistélica y diastdlica)
y los cambios miocardicos (fibrosis y esteatosis) son frecuentes.
Métodos: Revisamos entre los afios 2016 y 2018 los ingresos por ECV
de una cohorte de PVVIH (n = 197). Se analizaron variable sociodemo-
gréficas, FRCV, adherencia al tratamiento, replicaciones de bajo nivel
(< 1.000 copias), TAR, CD4 y carga viral (CV) en el momento del even-
to cardiovascular. También se analiza el tipo de evento cardiovascu-
lar, grado de disfuncién sistélica del VI y el tipo de lesién coronaria.
Resultados: (tabla) Diez pacientes presentaron eventos cardiovascu-
lares, que representa 5,07% de la cohorte. La mediana de edad fue de
54,5 (RIQ 43-63) afios y 9/10 hombres. Todos eran ex-ADVP. Tres pa-
cientes desarrollaron SCACEST, cuatro SCASEST y 1 paciente muerte
stbita. En 4 pacientes el ingreso fue motivado por IC, tres por DSVI
con fraccién de eyeccién reducida (sélo en 1 de ellos en relaciéon con
enfermedad coronaria). Estos tres pacientes han precisado coloca-
cion de dispositivo intracardiaco (DIC). Entre los 4 pacientes que pre-
sentaron evento coronario (en 66,6% se observaron lesiones angio-
graficas hemodindmicamente significativas). La arteria descendente
anterior fue la arteria coronaria que con mas frecuencia estuvo afec-
tada. En 7/10 pacientes la adherencia fue irregular y los episodios de
replicacién viral de bajo nivel fueron frecuentes, siendo la carga viral
< 50 copias en el momento del evento en el 70%. Sélo en 2 pacientes
el recuento de CD4 fue menor de 200. Seis pacientes estaban expues-
tos al abacavir y 2 a IP/r. En el 50% el tabaco era el iinico FRCV.

24 Weeks (N = 152)

48 Weeks (N =290)

ABC/3TC Nuke- Sparing TDF/FTC p-value
TC +5.2£22.9 +40 +57.1 +22.6 +29.8b 0.08
HDL -12+76 -0.4+9.05 +3.75+9b 0.177
LDL +2.44 +18.8 +32+60.3 +14 £23.6b 0.111
TC:HDL +0.2 £0.34 +0.9+1.1 +0.04 £0.99 0.12

ABC/3TC Nuke-Sparing TDF/FTC p-value
+16.4 +33.1b -4.9 +30.7 +23.3 £ 41.4b 0.01
+0.3£9.1 +3.2+£78 +3.0£9.2b 0.38
+5.41 £ 28.6 -71£231 +16.8 £27.9b 0.001
+0.29 £0.79 -0.6 £0.6 028 £1.28 0.01
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Conclusiones: Los eventos cardiovasculares en los PVVIH van mas
alla de enfermedad coronaria. Los episodios de replicacién viral de
bajo nivel, la exposicién a abacavir y al tabaco fueron las variables
que con mas frecuencia presentaron los pacientes afectados. En
aquellos pacientes que ingresaron por IC, en 75% presentaron DSVI y
todos ellos precisaron DIC. Por estos datos seria recomendable eva-
luar en los PVVIH de forma rutinaria la disfuncién ventricular, mejo-
rar la adherencia y evitar la exposicién a abacavir y al tabaco.

P-009. EVOLUCION DEL PESO EN PACIENTES CON INFECCION
POR VIH QUE INICIAN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

A. Gutiérrez Villanueva, A. Diaz-de Santiago, S. de la Fuente-Moral,
S. Blanco Alonso y A. Angel-Moreno Maroto

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Majadahonda.

Introduccién y objetivos: Datos procedentes de ensayos clinicos y
cohortes sugieren distinta ganancia de peso segiin el esquema de tra-
tamiento antirretroviral (TAR) en pacientes naive. Nuestro objetivo es
evaluar la evolucién del IMC y del perfil lipidico en nuestra poblacién.
Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que iniciaron TAR
entre 2012 y 2019.

Resultados: 45 pacientes fueron seleccionados. 84% varones; 73%
caucasicos, 22% latinoamericanos, 5% africanos. HSH 50% y hetero-
sexual 50%. La edad al inicio del TAR fue de 40 afios (30-51). Prevalen-
cia de SIDA fue del 22%. Los trastornos psiquiatricos (se excluyeron
los problemas del suefio) estuvieron presentes en el 11%. La mediana
del tiempo hasta el inicio del TAR fue de 17 dias (6-66). 98% iniciaron
TAR con triple terapia. La pareja de ITIAN fue TAF/FTC en el 61%,
ABC/3TC 21% y TDF/FTC 18%. Dentro del tercer farmaco la distribu-
cion fue: 91% INSTI (48% DTG, 32% EVG/c, 10% RAL, 10% BIC), 7% ITI-
NAN, y 2% IP. Se prescribié comprimido Gnico en el 55%. CD4 y co-
ciente CD4/CD8 basales fueron 336 células/ul (157-467) y 0,4 (0,29-
0,6). La carga viral basal fue de 4,9 log (4,3-5,6). Las cifras basales de
perfil lipidico fueron: CT 155 (121-192), HDL 36 (28-45), LDL 94 (64-
118), TG 122 (92-179), CT/HDL 5,7. La talla fue 1,72 m (1,67-1,81), el
peso basal medio 72 Kg (DE 14,3), y el IMC basal 24 Kg/m? (DE 4,7). Se
produce aumento significativo del IMC a los 6 meses, de +2,13 Kg/m?
(IC95% 1,22-3,03; p = 0,0001), que se mantiene al afio (+2,06 Kg/m?,
1C95% 0,5-3,6; p =0,012). Dentro de los INSTI, ese aumento del IMC en
los primeros 6 meses resulta significativo para dolutegravir, +2,8 Kg/
m? (IC95% 1,3-4,3; p = 0,0017), y para elvitegravir/cobicistat, +1,4 Kg/
m? (IC95% 0,3-2,5; p =0,025). No se encontraron diferencias por sexo,
raza o trastornos psiquiatricos, ni por orientacion sexual (diferencia
de +1,2 Kg/m? en heterosexuales, p = 0,20), pero si por edad, con ma-
yor aumento del IMC en los mayores de 50 afios (diferencia de +2,07
Kg/m?, 1C95% 0,29-3,8; p = 0,025). En cuanto al perfil lipidico solo se
observo aumento de HDL de 11 mg/dl (p = 0,001) a los 6 meses, sin

repercusion en el cociente CT/HDL. El tiempo de seguimiento fue de
9 meses (3-17).

Conclusiones: Se produce aumento del IMC en los primeros 6 y 12
meses tras inicio de TAR, especialmente con dolutegravir y elvitegra-
vir/cobicistat, y mas en pacientes mayores de 50 afios. No se prescri-
bieron farmacos de otras familias.

P-010. FACTORES RELACIONADOS CON EL DEFICIT GRAVE
DE VITAMINA D EN PACIENTES VIH ESTABLES EN TAR

C. Baguena Pérez-Crespo, G. Puche Palao, A. Alcaraz, M.J. Alcaraz,
V. Callejo, A. Mufioz, A. Cano, M.C. Villalba y E. Bernal

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Introduccién: El déficit de vitamina D es un hallazgo frecuente en la
poblacién general y en los pacientes con infeccién por VIH. Los bajos
niveles se han relacionado con alteraciones del metabolismo 6seo y
mayor riesgo de fracturas, pero también alteraciones del sistema in-
mune y metabdlicas.

Objetivos: Evaluar los factores relacionados con déficit grave de vita-
mina D en pacientes VIH estables que reciben tratamiento antirretro-
viral (TAR).

Métodos: Estudio transversal descriptivo y con componentes analiti-
cos realizado sobre un grupo de pacientes con infeccién por VIH con
criterios de déficit de Vitamina D (< 20 ng/ml) atendidos en el Hospi-
tal General Universitario Reina Sofia de Murcia entre los afios 2015-
2019. Se realizé un analisis logistico binario para evaluar los factores
asociados con déficit severo de la vitamina D.

Resultados: Se incluyeron 130 pacientes con infeccion por VIH (73,8%
varones) de edad media 50,45 + 10,39 afios. El 86,4% de estos pacien-
tes presentaban carga viral indetectable (< 20 copias/ml) y mediana
de CD4 de 752 células/ul [683; 820]. Los pacientes recibian inhibido-
res de la integrasa (IIS) (n = 50; 38,5%), inhibidores de la transcriptasa
inversa no analogos de nucleésidos (ITIAN) (n = 45; 34,5%) e inhibi-
dores de la proteasa (IP), (n = 26; 20%) en tratamiento combinado. El
30% de los pacientes presentaba niveles de vitamina D con déficit
severo (< 11 ng/ml; que corresponde al percentil 25), mientras que el
resto presentaban déficit leve. Los pacientes con déficit grave eran
con mayor probabilidad fumadores (71,8% vs. 45,6%; p = 0,006) y con
menos probabilidad de tratamiento con IIS (25,6% vs. 44%; p = 0,05).
En el andlisis multivariante el Gnico factor que se asocié con déficit
grave de vitamina D fue el tabaco (OR 3; IC95% 1,35-6,84; p = 0,007).
Conclusiones: El habito tabaquico, tan frecuente en los pacientes
VIH, se asocia un déficit severo de vitamina D por lo que podria estar
implicado en las alteraciones 6seas que presentan estos pacientes.
Por otro lado, el tratamiento con IIS podria ser un factor protector.

P-011. IMPLEMENTACION DE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA
PARA PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS QUE VIVEN CON EL VIH
(PVVIH) Y COMORBILIDADES

A. Torrella Domingo, B. Planas Ribas, B. Raventds Roca,

R. Badia Royés, ]. Burgos Cibrian, A. Curran, J. Navarro Mercade,
E. Cafias Ruano, P. Suanzes, E. Ribera Pascuet, ]J.N. Garcia

y V. Falcé Ferrer.

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion y objetivos: La eficacia de la terapia antirretroviral
(TAR) en la infeccién por VIH ha reducido la mortalidad de las PVVIH.
Esto implica un envejecimiento de las PVVIH con un incremento de
las comorbilidades y la fragilidad. Estos nuevos problemas requieren
de nuevas estrategias y protocolos de atencion que favorezcan el cui-
dado de este grupo de PVVIH. Con esta finalidad se ha realizado un
estudio piloto basado en la implementacién de una consulta de en-
fermeria hospitalaria cuyos objetivos son: 1) mejorar el control y
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atencion de las comorbilidades y 3) establecer y/o mejorar circuitos
entre las unidades hospitalarias y atencién primaria (AP).

Métodos: Estudio prospectivo de una cohorte de PVVIH > 50 afios
con una comorbilidad diagnosticada y/o riesgo de padecerla de la
Unidad de VIH del Hospital Vall d’'Hebron desde septiembre de 2018
a agosto de 2019. Las comorbilidades objeto de estudio fueron: hiper-
tension arterial (HTA), dislipemia, osteoporosis y diabetes mellitus
(DM). También se valor6 la fragilidad y la prefragilidad mediante la
escala de Fried.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes (65,2% hombres), con una
mediana de 61 (55,0-65,0) afios de edad, una mediana de 19,0 (10,0-
25,8) afios viviendo con el VIH y el 97% tomando TAR. El 71,2% (n = 47)
de los pacientes tenian alguna comorbilidad basal: 10 (15,2%) pacien-
tes DM, 40 (40,6%) dislipemia, 23 (24,8%) HTA 'y 8 (12,1%) osteoporo-
sis. El riesgo calculado de fractura mayor osteoporoética a los 10 afios
era del 4,0% (2,4-5,8). La mediana del calculo del riesgo cardiovascu-
lar (REGICOR) fue del 6,0% (4,0-9,0). Mas de la mitad (54,5%) eran
pacientes polimedicados (> 6 principios activos incluyendo el TAR).
La consulta de enfermeria ha permitido detectar 5 HTA. Se diagnosti-
caron 14 (21,2%) pacientes en situacién de prefragilidad y 2 (3,0%)
pacientes fragiles. E1 68,2% de pacientes no hacian seguimiento en AP.
Se derivaron 13 pacientes (28,9%) en AP y un 45,5% se derivaron a
otras unidades hospitalarias.

Conclusiones: La presencia de comorbilidades y/o fragilidad en pa-
cientes > 50 afios en riesgo es importante, aunque el manejo de éstas
sigue siendo deficitaria. La implementacion de consultas de enferme-
ria especificas para la atencién de estos problemas puede ayudar a
incrementar el diagnéstico de estas patologias, mejorar su control y
facilitar la vinculacién con los centros de AP.

P-012. LA ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA SE ASOCIA
A ACORTAMIENTO TELOMERICO Y A ENVEJECIMIENTO PRECOZ
EN PACIENTES VIH QUE RECIBEN TAR

M.J. Alcaraz Garcial, A. Alcaraz Garcia', R. Teruel Montoya?,

C. Baguena Pérez Crespo’, G. Puche Palao’, E. Garcia Villalba?,

A. Mufioz Pérez', L. Ferraro’, C. Tomas Jiménez', A. Cano Sanchez!,
M.D.C. Villalba Sanchez' y E. Bernal Morell'

"Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia. >Centro Regional
de Hemodonacion, Murcia. *Hospital Los Arcos, Santiago de la Ribera.

Introduccidn: La incidencia de aterosclerosis subclinica (ACS) y de
envejecimiento prematuro en pacientes VIH es mayor que en pobla-
cién general. Los mecanismos moleculares que asocian la ACS con
envejecimiento precoz no estan claros y se desconoce si valores altos
del grosor de la intima media carotidea (GIM) estan relacionados con
el acortamiento telomérico (ATM).

Objetivos: Evaluar si el GIM carotideo en pacientes VIH estables que
reciben TAR se asocia a ATM y por lo tanto envejecimiento precoz.
Métodos: Estudio transversal descriptivo realizado sobre un grupo
de pacientes con infeccién por VIH a los que se le determin6 la longi-
tud telomérica (LT) a partir de ADN purificado de leucocitos proce-
dentes de sangre completa. Los andlisis de LT se llevaron a cabo por
PCR Cuantitativa Multiplex Monocromatica. Se consider6 ATM si el
valor de LT fue inferior a 200. La determinacién del GIM carotideo se
realiz6 mediante ecografia carotidea. Se utilizé el software SPSS v.24
para la realizacién del analisis estadistico.

Resultados: Se incluyeron 149 pacientes VIH (78,5% varones) de 49 +
10 afios. El 91% estaba con carga viral < 20 copias/ml y una mediana
de CD4 de 736 [471-966] céls/ml. Los pacientes recibian IP (n = 40,
(26,8%), ITINN (n = 47, 32%) o IIS (n = 75, 51%) en combinacién con
ITIAN. E1 49% de los pacientes tenian ATM con un GIM carotideo me-
dio de 0,66 [0,56-0,76] mm. En comparacién con los pacientes sin
ATM, aquellos con ATM tuvieron mayor edad (50 = 10 vs. 46 + 10
afios; p = 0,01) y presentaron un GIM mas elevado en el bulbo caroti-

deo izquierdo (0,86 [0,74-1,03] vs. 0,8 [0,72- 0,94] mm; p = 0,041),
arteria carétida comn izquierda (0,70 [0,56-0,8] vs. 0,63 [0,52 -0,71]
mm; p = 0,01) y arteria carétida comdn derecha (0,68 [0,58-0,79] vs.
0,60 [0,53-0,70] mm; p = 0,018). Tenian con mayor probabilidad placa
carotidea (29,9% vs. 9,95; p = 0,048) y mayor puntuacion en la escala
de Framingham (4 [2-5] vs. 2 [1-4]; p = 0,011). En el analisis multiva-
riante el Gnico factor asociado con ATM fuel GIM carotideo de arteria
carétida izquierda (OR = 9,1, IC95% = 1,10-76; p = 0,04). Se encontrd
una correlacion débil e inversa entre la longitud telomérica y GIM
carotideo izquierdo (rho = -0,201; p = 0,018) y GIM carotideo derecho
(rho =-0,203; p = 0,017).

Conclusiones: La aterosclerosis subclinica fue un predictor indepen-
diente del acortamiento telomérico en pacientes con infeccién por
VIH que reciben TAR estable por lo que su presencia podria indicar la
existencia de un envejecimiento precoz en estos pacientes.

P-013. PARAMETROS DE INFLAMACION EN PACIENTES
“LATE PRESENTERS” Y SU EVOLUCION EN EL TIEMPO
EN UNA COHORTE ESPANOLA

C. Montero Hernandez, A. Gimeno Garcia, D. Corps Fernandez,
A. Villa Martinez, I.C. Sanz Acevedo y M.J. Garcia Navarro

Hospital Universitario de Torrejon, Madrid.

Objetivos: La terapia antirretroviral universal ha disminuido la mor-
talidad de la poblacién VIH, si bien sigue siendo mayor que en la po-
blacién general, a consecuencia de una activacién inmune persisten-
te. El objetivo de nuestro estudio fue analizar los parametros de infla-
macién en nuestros pacientes “late presenters” (< 350 CD4/mm?) y su
evolucion tras el inicio de tratamiento antirretroviral.

Métodos: Analizamos los parametros de activacion inmune (CD4/
CD8 y dimero D) en pacientes naive con diagndstico tardio, su evolu-
cién alo largo del tiempo y el porcentaje de pacientes con algin valor
normal en las siguientes 48 semanas tras inicio de tratamiento anti-
rretroviral.

Resultados: De los 56 pacientes naive con diagnéstico tardio dispo-
niamos de dimero D basal en 35 (62,5%), solamente 10 (28%) con re-
sultado en rango de normalidad (< 494 ug/1) en el momento del diag-
noéstico. Durante las 48 semanas sucesivas y tras inicio de tratamien-
to antirretroviral (TAR), el nimero de pacientes con dimero D normal
aument6 a 29 (83%). El porcentaje de DD normal al diagnéstico fue
mucho mas elevado en pacientes “no late presenter” (62% vs. 28%). El
cociente CD4/CD8 se normaliz6 (cociente > 1) tras 48 semanas de
TAR Gnicamente en dos pacientes respecto al basal (5%), a diferencia
de los “no late presenters”, que conseguian en un porcentaje mucho
mayor un cociente > 1 (57%).

Cociente CD4/CD8 normal Late presenter (n = 56) No late presenter (n = 65)

Basal 2% (1)
Tras TAR 5%(3)

8% (5)
57% (37)

Dimero D normal Late presenter (n = 35) No late presenter (n = 32)

Basal 28% (10)
Tras TAR 83% (29)

62% (20)
80% (28)

Conclusiones: El inicio del tratamiento antirretroviral en pacientes
“late presenters” consigue normalizar el valor del dimero D en un
alto porcentaje. Sin embargo, la respuesta no es tan llamativa respec-
to al cociente CD4/CD8, que se normaliza en un porcentaje mucho
mas elevado en aquellos pacientes que no tuvieron un diagnéstico
tardio. La ya conocida peor recuperacién inmune de los pacientes
diagnosticados de forma tardia, asociada a la alteracién persistente
de los parametros de inflamacién, podria convertir a este subgrupo
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de pacientes en mas vulnerables a largo plazo. Son necesarios mas
estudios que analicen si esta alteracién mantenida en los parametros
de inflamacién en “late presenters” tiene relevancia clinica.

P-014. PERFIL DE COMORBILIDADES Y POLIFARMACIA EN
PACIENTES CON INFECCION POR VIH QUE INICIAN UNA TERAPIA
DUAL BASADA EN 3TC-DOLUTEGRAVIR EN EL AREA SANITARIA
DE CARTAGENA

A. Garcia Pérez, F]. Vera Méndez, V. Campos Rodriguez, T. Dumitru,
0. Martinez Madrid, L. Martinez Fernandez, H. Garcia Lagunar,

M.]. del Amor Espin, B. Alcaraz Vidal, N. Cobos Trigueros,

A. Jimeno Almazan, M. Alcalde y ]. Garcia Garcia

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccion: El envejecimiento y el incremento de las comorbilida-
des en la poblacién con infeccién por VIH son una realidad en las
consultas monograficas que tratan esta enfermedad. Un régimen de
TAR dual basado en 3TC-dolutegravir (DTG) podria estar indicado en
sujetos con alta comorbilidad en base a su baja toxicidad y excelente
perfil de interacciones.

Objetivos: Analizar el perfil de comorbilidades y el uso de polifarma-
cia en los pacientes con infeccion por VIH en los que se instaura una
terapia dual basada en 3TC-DTG por motivo de inicio o cambio por
toxicidad o simplificacion.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se analizan,
en los pacientes VIH que iniciaron una terapia dual con 3TC-DTG (pe-
riodo 1 de marzo de 2017- 30 de junio de 2019), el tipo de comorbili-
dades, el uso de polifarmacia (> 3 fairmacos) y los principios activos
mas frecuentemente utilizados.

Resultados: Fueron incluidos 93 pacientes con terapia dual basada
en 3TC-DTG, de los cuales, 26 (27%) fueron mujeres y 67 (72%) hom-
bres, con una edad media de 50,7 + 7,2 afios. En 83 (89,2%) pacientes
se constataron una o mas comorbilidades, siendo la media de 2,5
1,3 (mediana 2) comorbilidades. Las comorbilidades encontradas
fueron: dislipemia (N = 27; 29%), déficit moderado-grave vitamina D
(N =26; 27,9%), tabaquismo (N = 23; 24,7%), coinfeccién VHC (N = 22;
23,6%). T. psiquiatricos (N = 20; 21,5%), enfermedad renal aguda/cré-
nica (N = 19; 20,4%), HTA (N = 12; 12,9%), lipodistrofia periférica/cen-
tral (N = 9; 9,6%), osteopenia/osteoporosis (N = 7, 7,5%), diabetes (N =
5; 5,3%), EHNA (N = 4; 4,3%) T convulsivos (N = 3: 3,2%), SAHS (N = 3;
3,2%), EPOC (N = 3; 3,2%), cirrosis hepatica (N = 2, 2,1%), arteriopatia
periférica (N = 2; 2,2%), CP isquémica (N = 1, 1,1%), otros (N = 3; 3,2%).
En 25 (26,8%) pacientes se objetivé uso de polifarmacia (> 3 farma-
cos), con una media de 1,81 + 1.93 farmacos. Los principios activos
mads utilizados junto a 3TC-DTG fueron: suplementos de vitamina D
(N = 25; 26,8%), estatinas (N = 19; 20,4%), antihipertensivos (N = 14;
93%), antidepresivos (N = 12; 12,9%), benzodiacepinas (N = 12; 12,9%,

IBP (N = 11; 11,8%) antipsicéticos (N = 8; 8,6%), suplementos de calcio
(N =8; 8,6%), antiagregantes (N = 6; 6,4%) y antidiabéticos orales (N =
5; 5,3%).

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes que recibieron un
régimen TAR dual con 3TC-DTG presentaron con frecuencia varias
comorbilidades, destacando entre ellas los factores clasicos de riesgo
cardiovascular (dislipemia, tabaquismo, HTA), déficit de vitamina D,
coinfecciéon VHC y la enfermedad renal. En un porcentaje importante
(26%) de sujetos se describe uso de polifarmacia, destacando como
principios activos mas utilizados, psicofarmacos, estatinas, agentes
antihipertensivos y suplementos de vitamina D.

P-015. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
DE LOS PACIENTES COINFECTADOS POR VIH Y VHB EN ESPANA

L. Martin Carbonero, J. Vasquez, C. Marcelo, C. Busca, L. Serrano,
R. Mican, E. Valencia, V. Moreno, ].I. Bernardino, I. Pérez-Valero,
R. de Miguel, R. Montejano, M. Montes y ]. Gonzalez-Garcia

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes VIH+ con hepatitis cronica B (HCB), asi como su evolu-
cién a lo largo de los afios.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes VIH con HCB en un
centro de referencia. Se comparé la incidencia y caracteristicas segin
el momento del diagnéstico (antes 2000, 2000-2004, 2005-2009,
2010-2014, 2015-2018). Se realiz6 un estudio uni y multivariante (in-
cluyendo edad, sexo, diagnéstico previo al afio 2000, uso de drogas
intravenosas, CD4, coinfeccion por VHC y VHC y fibrosis) para deter-
minar los factores asociados con mortalidad o fibrosis avanzada (FA):
altimo fibroscan > 12 Kp/ml.

Resultados: En total 163 pacientes de 5.453 VIH+ tenian HCB (3%;
1C95% 2,6-3,5). La incidencia no varia con el tiempo (2,4/100 pacien-
tes/afio). La tabla 1 muestra las diferencias segtn el periodo de estu-
dio. Tras un seguimiento mediano de 18,9 meses (RIQ 8,8-25,4) desde
el diagnéstico, 20 pacientes han muerto (0,69 x 100 pacientes-afio):
9 causas hepaticas, 5 cancer, 3 relacionadas con VIH, 3 otras. El Ginico
factor asociado de forma independiente con mortalidad fue tener un
primer FS > 12 Kp/ml. Al final del estudio 31/122 (25,4%) tenian FA.
Tener FA se asoci6 de forma independiente con un diagndstico previo
al afio 2000 y tener coinfeccién con VHD.

Conclusiones: En los Gltimos afios la epidemiologia de la HCB esta
cambiando, se observa en menos nativos espafioles y con menos
coinfecciones por VHC o VHD. La FA predice mortalidad, mientras
que la coinfeccién por VHD y un diagnéstico previo al afio 2000 pre-
dice FA.

P-015. Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Afio <2000 2000-4 2005-9 2010-14 2015-18 p
Sexo varén 72(83,7) 14 (87,5) 27 (96,4) 15 (83,3) 8(72,7) 03
Edad* 29,1 (25,3-33,7) 35,5 (30,1-42,5) 36,4 (32,8-40,5) 32,7 (30,7-38,8) 33,5 (31,9-53) <0,01
Origen <0,01
Espafiol 74(90,2) 10 (66,7) 15 (60) 5(27,8) 1(91)

Latinoamérica 3(3,7) 2(13,3) 4(16) 8(44,4) 6(54,5)

Otros 5(5,2) 2(20) 6(24) 5(27,8) 4(36,4)

Consumidores drogas iv 42 (52,5) 3(20) 2(8) 1(5,9) 0 <0,01
Hepatitis crénica C (activao 25 (29,4) 6(37,5) 6(22,2) 2(12,5) 0 <0,01
curada con tratamiento)

Hepatitis Delta 24(343) 1(10) 1(5) 1(7,7) 0 <0.01
HBeAg + basal 37 (44,6) 6(37,5) 16 (57,1) 10 (55.,6) 8(72,7) 03
FS > 12 Kp/ml basal 18 (24) 3(23) 1(3,8) 1(71) 0 02

*Mediana (rango intercuartil).
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P-016. EFICACIA DE LA REVACUNACION FRENTE A VHB VS.
LA PRIMERA VACUNACION EN HOMBRES CON INFECCION
POR VIH QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON OTROS
HOMBRES (VIH-HSH)

A. Gutiérrez Liarte, S. Otero Rodriguez, E. de Vega Rios,
N. Labrador San Martin, S. Castro Gonzalez, L. Garcia-Fraile Fraile,
I. de los Santos Gil y ]. Sanz Sanz

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccion: La vacunacion frente a VHB esta indicada en la pobla-
cién VIH-HSH, siendo menos eficaz en pacientes con VIH que en la
poblacién general. Con el tiempo puede perderse la inmunidad ad-
quirida. La eficacia de la revacunacién en VIH que no desarrollan in-
munidad frente a la primera vacunacién es una estrategia poco estu-
diada.

Objetivos: calcular tasa de seroconversién tras vacunacién frente
a VHB en pacientes basalmente vacunados pero no inmunizados,
comparandola con la de seroconversién en aquellos sin vacunacién
previa.

Métodos: Estudio prospectivo-retrospectivo en cohorte de VIH-HSH,
en seguimiento en el Hospital La Princesa desde 01/01/2017 a
30/04/2019. Se realiza revision de la historia de vacunacién previa y
estudio seroldgico frente a VHB al inicio del estudio. Se procede a
vacunar a aquellos no inmunizados y no infectados (AcHBs negativo
y AgHBs negativo) segtin las pautas recomendadas, con control sero-
l6gico posterior. Andlisis con SPSS-version-22.0.

Resultados: Muestra de 293 pacientes. Al inicio del estudio el 23,8%
(70) no estan inmunizados frente a VHB. En el grupo de pacientes
previamente vacunados se ha revacunado a 26 (55,3%); se ha extrai-
do serologia de control posvacunal en 13, objetivindose serocon-
version en 9 (69,2%). En el grupo de pacientes no inmunizados ni
vacunados previamente se han vacunado 11 (47,8%); se ha realzado
serologia de control en 6, objetivandose seroconversion en 4
(66,7%). Las tasas de seroconversion en esta muestra no difieren en-
tre el grupo de pacientes revacunados y el de nuevas vacunaciones
(p = 0,652).

Caracteristicas basales (%)

Edad media-afios (DE)
Estadio A/B/C

4721 (12,97)
173 (59%)/65 (22,2%)/54 (18,4%)

SIDA 54 (18,4%)
CD4 nadir-células/mm? (DE) 345,1(230,56)
Naive 33(11,3)

En TAR 290 (99%)

T° diagndstico-afios (DE) 12,64 (8,72)
T® inicio TAR-afios (DE) 10,7 (8,07)

Situacién inmunolégica basal frente a VHB (%)

Vacunados Total 154 (52,5%)
AcHBs positivo 100 (34,1%)
AcHBs negativo 47 (16%)
Sin control seroldgico posterior 7 (2,4%)

No vacunados Total 187,5 (46%)
AcHBs positivo/AgHBs negativo 107 (36,5%)
AcHBs negativo/AgHBs positivo 5(1,7%)
AcHBs negativo/AgHBs negativo 23(7,8%)

Desconocido 4(1,4%)

Conclusiones: La eficacia de la revacunacién en los pacientes que
han perdido la inmunidad tras una primera vacunacion es al menos
igual de eficaz que la primera vacunacién en nuestra poblacion.

P-017. EFICACIA DE LAS COMBINACIONES GLECAPREVIR/
PIBRENTASVIR Y SOFOSBUVIR/VELPATASVIR EN UNA COHORTE
DE PACIENTES

G. Hernandez Garcia', G. Zapico Aldea? L. Rodriguez Fernandez?,
J. Sanz Moreno' y C. Duefias Gutiérrez?

"Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares. 2Hospital Clinico
Universitario, Valladolid.

Objetivos: Analizar si existen diferencias en las caracteristicas epide-
mioldgicas, la tasa de curacion, asi como los efectos secundarios de
los pacientes tanto de monoinfectados como coinfectados por el VHC
y VIH, tratados con glecaprevir/pibrentasvir (G/P) y con sofosbuvir/
velpatasvir (S/V) en una cohorte de pacientes de dos hospitales espa-
fioles.

Métodos: Se realiz6 un estudio comparativo, retrospectivo, observa-
cional de todos los pacientes tratados con G/P (grupo A) y con S/V
(grupo B) que iniciaron el tratamiento 20 semanas antes del final del
estudio. Se analizaron las variables demograficas de la enfermedad
por VHC asi como efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 140 pacientes en el grupo Ay 89 pacientes
en el grupo B (n =227). La mayoria en ambos grupos eran varones con
una mediana de edad de 52 afios y una CV por encima de 800.000
copias/ml. 13 pacientes estaban coinfectados por VIH en el grupo Ay
en el grupo B, 20 pacientes. Respecto al genotipo, en el grupo A, el
60% fueron genotipo 1y 10%, genotipo 3. En el grupo B, 48% se defi-
nian como genotipo 3 y 30% como genotipo 1. La mayoria de los pa-
cientes del grupo A presentaron un grado de fibrosis FO-F1 (67%)
mientras que el 8% (n = 11) fueron F3- F4. En el grupo B, 37 pacientes
(42%) presentaron grado de fibrosis avanzado (F3- F4) mientras que
35 pacientes (40%) presentaron un grado de fibrosis FO- F1. En el gru-
po A, el 98% de los pacientes presentaron una respuesta viral sosteni-
da (RVS) mientras que en el grupo B, el 95%. En el grupo A, 4 pacientes
no eran naive, y en el grupo B, 15 pacientes, habiendo fracaso todos
en tratamiento previo con interferdn-ribavirina. Tres de ellos sufrie-
ron recidiva después de haber recibido el tratamiento (genotipo 3,
F3-F4, CV > 10 copias/ml). La carga viral del VIH permanece indetec-
table en todos los pacientes incluidos en el estudio.

Conclusiones: Las coformulaciones de G/P y S/V alcanzaron tasa de
RVS 12 semanas del 95% en nuestro medio, lo que corrobora publica-
ciones anteriores. La eficacia es ligeramente mejor para G/P siendo
probablemente debido al menor niimero de pacientes incluidos en el
grupo B asi como al mayor porcentaje de genotipo 3. En nuestra co-
horte, ambas pautas terapéuticas son seguras y eficaces para tratar
todo tipo de pacientes con infeccién por VHC.

P-018. ESTRATEGIA PARA LA MICRO-ELIMINACION DEL VHC EN
PACIENTES COINFECTADOS POR VIH/VHC DIFIiCILES DE TRATAR

N. Valcarce Pardeiro', H. Alvarez Diaz', J.F. Garcia Rodriguez’,
J. Santalla Loépez?, S. Martinez Varela' y A. Marifio Callejo’

!Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos,
Ferrol. ?Asociacion de Drogodependencias de Ferrol (ASFEDRO), Ferrol.

Introduccién y objetivos: La micro eliminacién del VHC en pacien-
tes coinfectados encuentra barreras como el tratamiento de grupos
vulnerables con dificultades para garantizar una correcta adherencia
y el contacto con la cascada de cuidados. Nuestro objetivo fue im-
plantar una estrategia para eliminar el VHC en una poblacién coinfec-
tada con problemadtica psicosocial y analizar los resultados obteni-
dos.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes coinfecta-
dos por VIH/VHC incluidos en el programa de sustitucion con meta-
dona que recibieron antivirales de accién directa (AAD) conjunta-
mente con el tratamiento antirretroviral (TAR), y la gestién de explo-
raciones complementarias (analisis, ecografia abdominal, fibroscan)
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en la Asociacién de Drogodependencias entre agosto/2015 y ene-
ro/2019. Se revisaron las caracteristicas demograficas, clinicas, anali-
ticas y evolutivas. Se definié como respuesta viral sostenida (RVS) el
RNA del VHC indetectable evaluada al menos 12 semanas después del
fin del tratamiento mediante andlisis por intencién de tratar.
Resultados: 17 pacientes (16% de 104 coinfectados tratados), inicia-
ron AAD. 94% varones, mediana de edad 54 afios (RIQ: 4,77), la via de
transmisién fue el consumo de drogas parenterales (100%). Como
condicionantes sociales destacaban: comorbilidad psiquiatrica 80%,
ausencia de soporte familiar 73% o domicilio 6%, problemas socioeco-
némicos 93%, politoxicomania 80%. En el 40% constaban abandonos
previos de TAR y pérdidas de seguimiento y el 59% tenia dificultades
para acudir al hospital y para la comunicacién de citas. 15 pacientes
eran naive, sélo dos habian recibido interferén y ribavirina: uno sin
RVS, otro no completé el tratamiento por toxicidad hematolégica. El
grado de fibrosis fue FO-F1 en seis pacientes; F2 (2); F3 (5)y F4 (4). Al
inicio del tratamiento la mediana de linfocitos CD4+/uL fue 515 célu-
las (RIQ: 599) y todos presentaban carga viral plasmatica < 20 copias/
ml. En dos pacientes se cambi6 el TAR por simplificacién y para pre-
venir toxicidad renal. EI TAR concomitante fue: triple terapia con IP
(6); triple terapia con INI (5); triple terapia con INNTI (2); biterapia
(2); monoterapia (1) y FTC/TDF/RPV+ DRVcobi (1). Los AAD prescritos
fueron: SOF/DCV(2); SOF/LDV(9) y SOF/VEL(6). La duracién del trata-
miento fue 12 semanas en 14 pacientes; 24 en dos y 8 en un paciente
(SOF/LDV). La estimacién de la adherencia fue del 100%. Todos los
pacientes incluidos finalizaron el tratamiento y todos alcanzaron
RVS. Como (inico evento adverso se registrd cefalea en un paciente.
Conclusiones: La introduccién de una estrategia colaborativa consi-
guid una elevada tasa de éxito medida por RVS en todos los pacientes
coinfectados por VIH/VHC dificiles de tratar.

P-019. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA PATOLOGIA TUMORAL
EN POBLACION COINFECTADA VIH-VHC TRAS ANTIVIRALES
DE ACCION DIRECTA

F. Mayor Sanabria, L]. Garcia-Fraile Fraile e I. de los Santos Gil
Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccién: Los antivirales de accion directa (AAD) supusieron una
revolucion en el tratamiento del virus de la hepatitis C (VHC) por su
elevada eficacia y tolerabilidad. Sin embargo, desde su introduccién
en la practica clinica, algunos trabajos apuntaron a un aumento de
efectos adversos graves, como tumores, tras su uso. Ha sido especial-
mente estudiadas la aparicién o recidiva del hepatocarcinoma (HCC)
tras AAD, de caracteristicas mds agresivas y precoces segdn algunos
reportes. La poblacion coinfectada por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) y el VHC es una colectivo poco representado en
estos estudios pero es de especial interés, por su inmunodepresién y
complejidad clinica, en el caso de que los AAD se relacionaran con
estos eventos.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la patologia tumoral que
aparece tras el tratamiento con AAD en una poblacién de pacientes
coinfectados VIH-VHC.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de 172 pacientes coinfec-
tados VIH-VHC que fueron tratados con AAD y seguidos posterior-
mente en la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Uni-
versitario de La Princesa entre julio de 2015 y septiembre de 2018.
Resultados: Se detectaron 11 eventos tumorales en 10 pacientes de la
muestra (5,8%), con una tasa de incidencia de 22,7 casos por 1000
pacientes afios y una mediana de tiempo desde el fin del tratamiento
con AAD hasta su aparicién de 13,5 meses (rango intercuartilico 8).
Todos ellos corresponden a tumores no definitorios de SIDA (TNDS),
encontrando 4 casos de carcinomas pulmonares, 2 carcinomas epi-
dermoides de cabeza y cuello, 2 carcinomas urolégicos, asi como 1
linfoma, 1 HCCy 1 recidiva de cancer de mama con afectacién metas-

tasica al diagnéstico. Dos pacientes fallecieron durante el seguimien-
to, debido a la progresion tumoral.

Conclusiones: La tasa de incidencia de TNDS tras AAD reportada en
este trabajo es superior a la descrita en la literatura en cohortes de
poblacién monoinfectada VIH. Sin embargo, las caracteristicas de los
tumores son similares, en lineas generales, a las reportadas en los mis-
mos estudios. La falta de representacién de poblacion coinfectada en
la literatura y la heterogeneidad metodoldgica de los estudios disponi-
bles dificulta establecer el papel de los AAD y la coinfeccién en el de-
sarrollo de tumores, por lo que se precisan mas estudios al respecto.

P-020. ESTUDIO OBSERVACIONAL DE PACIENTES CON SEROLOGIA
IGG ANTI-VHA EN VALORES LIMITE CERCANOS AL PUNTO DE CORTE

LJ. Garcia-Fraile Fraile, B. Buendia, A. Gutiérrez Liarte, ]. Sanz Sanz
e I. de los Santos Gil

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccioén: El virus de la hepatitis A es un patégeno de trasmision
orofecal cuya epidemiologia ha cobrado especial importancia por su
capacidad para producir epidemias entre HSH. En poblacién no VIH
las tasas de seroconversion con la vacuna son cercanas al 95% (meno-
res en VIH). Algunas personas con respuesta a la vacuna podrian no
quedar protegidos dado el bajo titulo presentado. Queremos en des-
cribir las caracteristicas de los pacientes con IgG anti-VHA limite y las
consecuencias para la prevencion de esta situacion.

Métodos: Estudio observacional mediante revisién de historias. To-
mamos como muestra las serologias IgG anti-VHA solicitadas por el
Servicio de E. Infecciosas entre 2015-mayo’19, descartandose los ne-
gativos y seleccionando las limites mediante revision de distribucién
de resultados. Sobre la muestra bajo el valor considerado limite, se
recogen: sexo, edad, VIH, infeccién previa por VHA, vacunacién pre-
via VHA (namero de dosis), infeccién posterior por VHA y revacuna-
cién. SPSS v.22.0.

Resultados: 926 positivos IgG VHA (segtn ficha técnica de ensayo
con valor > 1). Mediante histograma se observa una agrupacion en
torno a 2 valores determindndose un grupo “limite” con valores entre
1y 3. Se eliminan los duplicados quedando 97 pacientes. En este gru-
po: mediana de edad 39 afios (RIC 17), 87,6% son varones. 80,4% VIH
positivos. 1 paciente habia pasado una infecciéon por VHA, y el 62,9%
han recibido alguna dosis de vacuna VHA (17 solo 1 dosis anti-VHA,
29: 2 dosis y 2: 3 dosis). Seguimiento posterior: el 5,2% fue revacuna-
do para el VHA sin repetirse serologia. 1 paciente sufrié una hepatitis
A aguda tras la determinacion inicial.

Conclusiones: Un 10% de las determinaciones serolégicas de IgG
frente al VHA se agrupan en torno a valores minimos que podrian no
conferir proteccion frente a la infeccion. El valor sobre el cual consta
proteccién no esta bien definido para los diferentes ensayos pudien-
do haber dificultados en la interpretacion. Esta “serologia limite” se
ha asociado al VIH y a vacunacién incompleta, pero en nuestra mues-
tra hay un alto namero de pacientes sin VIH y con pautas aparente-
mente correctas. Sin tener clara la repercusion, se debe tener en
cuenta el riesgo de infeccién por VHA a pesar de estos titulos bajos,
de hecho, hemos presenciado un caso de hepatitis A aguda tras la
determinacion seroldgica. Se deberia determinar qué valor es protec-
tor y si la revacunacion sirve para conseguirlo, de forma analoga a la
estrategia preventiva frente a la hepatitis B.

P-021. EVOLUCION DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES
COINFECTADOS VIH-VHC TRAS LA CURACION CON AAD.
DATOS DE SEGUIMIENTO AL ANO DE LA RVS12

A. Bautista Hernandez, D. Martin Iglesias, L.J. Garcia-Fraile Fraile,
J. Sanz Sanz e I. de los Santos Gil

Hospital de la Princesa, Madrid.
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Introduccién: La infeccién por VHC afecta de forma negativa a la fun-
cion renal. Desconocemos qué ocurre en el nuevo escenario de cura-
cién en pacientes con coinfeccién VIH-VHC.

Objetivos: Determinar la evolucién de la funcién renal tras la cura-
cion de pacientes coinfectados con AAD.

Métodos: Estudio retrospectivo, cohorte de pacientes coinfectados
tratados con AADs desde julio de 2015-actualidad, en una consulta
especializada. Analizamos variables demograficas y clinicas basales,
y de resultado al fin de tratamiento (FT) y al afio de la respuesta viral
sostenida en la semana 12 tras FT (RVS12).

Resultados: Incluidos 116 pacientes con RVS12. Datos basales: edad
media 50 afios (DE 4); hombres 87 (75%); grado de fibrosis por Fi-
broscan® FO-1 64 (55,2%), F2 30 (25,9%), F3 11 (9,5%), F4 (9,5%); indice
de Charlson (IC) mediana 2 (RIC 1-5). Alcanzan RVS24 109 (94%): 6
pacientes no han alcanzado todavia la S24 y 1 ha fracasado al trata-
miento. Los valores de funcién renal en la semana 0, 12 y a 1 afio tras
RVS12 se muestran en la tabla 1: aumento de la creatinina basal 0,05
mg/dl (p <0,05)y disminucién de EFG 7,7 ml/min (p < 0,05) al afio de
RVS12. Andlisis subgrupos: aumento de creatinina 0,008 mg/dl en <
50 afios y 0,0569 mg/dl en > 50 aflos (p = 0,061); aumento de 0,037
mg/dl en cirréticos y de 0,009 mg/dl en no cirréticos (p = 0,530); au-
mento de 0,03 mg/dl en pacientes sin comorbilidad y de 0,05 mg/dl
en pacientes con IC > 2 (p = 0,514). Desciende la EFG 2,31 ml/min en
<50 afios y 2,58 ml/min en > 50 afios (p = 0,370); en cirréticos 6,5 ml/
min vs. a 2,44 ml/min en no cirréticos y en pacientes sin comorbili-
dades 2,83 ml/min vs. 2,31 ml/min en pacientes con IC> 2 (p = 0,579).

Basal Fin 1 afio tras Diferencia  p valor
tratamiento RVS12
Creatinina (mg/dl) 0,87 0,92 0,93 +0,05 0,004
Urea (mg/dl) 31 33 33 +2 0,07
EFG (ml/min) 94,5 88,3 86,9 -76 0,019
Fosforo (mg/dl) 33 34 34 +0,1 0,149

Conclusiones: La funcién renal se afecta por la edad, presencia de
cirrosis y comorbilidades. Observamos descenso de EFG global 7,7
ml/min al afio de la RVS12; existe tendencia al mayor descenso en >
50 afios. En el resto de los grupos (cirréticos y con IC > 2) los datos no
son significativos. Seria recomendable revisar cohortes mas amplias
y durante un periodo de seguimiento mayor para poder extraer mas
conclusiones.

P-022. HEPATITIS AGUDA EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH
DURANTE LAS DOS ULTIMAS DECADAS

L. Martin Carbonero, C. Busca, R. Mican, L. Serrano, J.I. Bernardino,
V. Moreno, E. Valencia, I. Pérez-Valero, R. Montejano, R. de Miguel,
J.R. Arribas, ]. Gonzélez-Garcia y M. Montes

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Revisar la incidencia de hepatitis aguda B (HBA) desde el
afio 2000 en una cohorte de pacientes infectados por el VIH. Deter-
minar las caracteristicas de los pacientes que adquieren dicha infec-
cién.

Métodos: Revision retrospectiva de una cohorte de pacientes VIH+
en seguimiento en un centro de referencia desde enero del 2000 a
diciembre 2018. HBA se diagnostic6 en pacientes que positivizaron el
AgS, teniendo previamente un AgS negativo. Se recogieron los si-
guientes datos: serologia previa, historia de vacunacién frente al
VHB, caracteristicas epidemiolégicas y clinicas y factores relaciona-
dos con el VIH. La incidencia de HBA se calculé como el nimero de
casos nuevos/pacientes sin infecciéon previa (HBcAb negativo).
Resultados: El nimero de pacientes VIH+ en el periodo de estudio
fueron 5.443, de estos 3.098 eran HBcAb negativos. 18 desarrollaron

HAB: incidencia 0,58 (0,35 a 0,89) en 19 afios. Se observé una dismi-
nucién en la incidencia anual estadisticamente significativa: B =
-0,006; p = 0,047) (fig.). Todos los pacientes eran hombres, con una
edad mediana de 32 afios (rango 17 a 45), 16 eran hombres que ha-
bian tenido sexo con hombres, 9 nativos espafioles (50%), 8 (44,4%)
latinoamericanos y 1 africano. 14 pacientes nunca se habian vacuna-
do y 4 estaban vacunados sin obtener respuesta. Respecto al trata-
miento antirretroviral (TAR), 15 (83,3%) pacientes eran naive (en 4 el
diagnéstico de VIH y hepatitis aguda B fue simultaneo), dos recibian
tratamiento sin drogas activas frente al VHB y uno estaba recibiendo
lamivudina dentro del TAR. No hubo casos de hepatitis fulminantes.
En dos pacientes (11%) la hepatitis evolucion6 a la cronicidad.

Conclusiones: En Espaiia la incidencia de HBA en pacientes VIH+ es
bajay tiende a disminuir. Sin embargo, puede ocurrir en pacientes sin
vacunar o sin respuesta a la vacunacién que no estan recibiendo TAR
que incluya TDF o TAF.

P-023. IMPACT OF DIRECT-ACTING ANTIVIRAL (DAA) AGENTS
ON T CELL COUNTS AND LIVER STIFFNESS IN HIV/HCV-
COINFECTED PATIENTS: A MULTICENTER PROSPECTIVE
OBSERVATIONAL COHORT STUDY

TE. Aiello', A. Jaen', M. Navarro Vilasaré?, R. Font',

J. Martinez Lacasa’, S. Calzado? E. van den Eynde Otero?,
A. Palau Dominguez?, M. Cervantes Garcia?, D. Dalmau'
and M. Cair6'

'Hospital Mutua, Terrassa. >Corporacio Sanitari Parc Tauli, Sabadell.

Objectives: Assess evolution of liver stiffness and peripheral CD4+
and CD8+ count in HIV/HCV patients treated with DAA.

Methods: Prospective observational multicenter open cohort study
of HIV/HCV coinfected patients treated with DAA between June 2015
and June 2019 at Hospital Universitari Mttua Terrassa and Hospital
Universitari Parc Tauli and followed-up until 96 weeks after the end
of treatment (EOT). Sociodemographic, epidemiological, clinical, bio-
chemical, immunological, virological, treatment-related variables
and liver stiffness assessed by METAVIR score were collected at the
beginning, at the EOT (W0) and 12 (W12), 24 (W24), 48 (W48) and 96
(W96) weeks after the EOT. y? test and Wilcoxon signed-rank test/
Friedman test were used to determine differences between propor-
tions or medians.

Results: 260 HIV/HCV coinfected patients enrolled, 80% male, mean
age 50.4 years (+ 6.2). Most frequent transmission group was intrave-
nous drug users (89%). Most frequent HCV genotype was 1A (39%). At
baseline, medians and IQR: P25-P75 for Child-Pugh score were 6 (5-
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6); 48% of patients had F3-F4 METAVIR stage and medians and IQR:
P25-P75 absolute and percentage for CD4+ and CD8+ were 583 cells/
mm3 (398-810), 31% (25-37) and 845 cells/mm? (567-1201) respec-
tively. A 22% of patients previously received interferon-based thera-
py. Sustained virological response 12 weeks after the EOT was
demonstrated in 96% of patients. We observed a statistically signifi-
cant increase from baseline in absolute CD4+ count at W12 (p <
0.005) maintained over the follow-up period but not in CD4+/CD8+
ratio. About fibrosis evaluation, 46.7% of patients with F3-F4 META-
VIR stage dropped significantly (p < 0.005) to a F1-F2, 12 weeks after
the EOT.

Conclusions: Our data provide further evidence of the efficacy of
DAA-based therapy in HIV/HCV coinfection and indicate that DAAs-
based regimens improve liver stiffness 12 weeks after the EOT. Data
from this study do not confirm the hypothesis that DAA enhance the
host’s immune response after treatment.

P-024. IMPACTO DE LA CURACION CON AAD DE PACIENTES
COINFECTADOS VIH-VHC EN EL PERFIL LIPiDICO
Y POLIFARMACIA. DATOS DE SEGUIMIENTO AL ANO DE LA RVS12

A. Bautista Hernandez, D. Martin Iglesias, L.J. Garcia-Fraile Fraile,
J. Sanz Sanz e I. de los Santos Gil

Hospital de la Princesa, Madrid.

Introduccioén: Asistimos a un nuevo escenario de curacion de pa-
cientes con coinfeccién VIH-VHC con el uso de los AAD. Estos pacien-
tes presentan comorbilidades que requieren el uso de varios farma-
cos. Se ha descrito en algunas series un empeoramiento del perfil li-
pidico que conlleva un aumento en la polifarmacia.

Objetivos: Evaluar el impacto de la curacién con AAD en el perfil lipi-
dico y la toma de medicacién concomitante.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con
coinfeccién VIH-VHC tratados con AADs (pautas libres de rivabirina)
desde julio de 2015 hasta la actualidad, en una consulta especializada
en el Hospital de la Princesa (Madrid). Se analizaron variables demo-
graficas y clinicas basales, asi como valores de CT y aumento en la
toma de farmacos al afio de la respuesta viral sostenida en la semana
12 tras el FT (RVS12). Se definié polifarmacia como la toma de 4 o mas
farmacos en la visita basal.

Resultados: Se incluyeron 116 pacientes con RVS12. Datos basales:
edad media 50 afios (DE 4); hombres 87 (75%); grado de fibrosis por
Fibroscan® FO-1 64 (55,2%), F2 30 (25,9%), F3 11 (9,5%), F4 (9,5%); in-
dice de Charlson mediana 2 (RIC 1-5); polifarmacia 73 (63,5%). Alcan-
zan RVS24 109 (94%): 6 pacientes no han alcanzado todavia la S24 en
el momento del corte y 1 ha fracasado al tratamiento. El valor medio
de CT basal es 172,5 mg/dl (DE 145-194) y al afio de la RVS12 es 184,5
mg/dl (DE 165,25-202,75): aumento de 12 mg/dl (p < 0,001). No hay
correlacién entre el aumento de CT y la edad > 50 afios (p = 0,073), ni
con la cirrosis (p = 0,928), ni con un IC > 2 (p = 0,388), ni con la poli-
farmacia previa (p = 0,374). En todos los pacientes con empeoramien-
to de la cifra de CT se recomendaron medidas higiénico-dietéticas
para su control. Se registr6 aumento de nimero de farmacos en 5
pacientes (5,5%): 5 iniciaron hipolipemiantes y 1 de ellos también
antihipertensivo.

Conclusiones: La curacién de la infeccion por VHC en pacientes coin-
fectados se asocia con un aumento significativo del colesterol de for-
ma global pero solo 5 pacientes tuvieron que iniciar tratamiento diri-
gido. No aumenta la polifarmacia en el global de pacientes. Seria re-
comendable realizar estudios similares en cohortes mas extensas y
durante al menos 2 afios de seguimiento para continuar extrayendo
conclusiones.

P-025. IMPACTO DEL INHIBIDOR DE LA PROTEASA NS3/4A EN LA
HOMEOSTASIS LIPIDICA DE PACIENTES VIH/VHC COINFECTADOS

M. Frias, A. Rivero-Judrez, A. Camacho, I. Ruiz-Caceres, ]. Caballero,
I. Machuca, P. Lopez-Lépez y A. Rivero

Instituto Maiménides de Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC),
Cordoba.

Introduccion y objetivos: La homeostasis lipidica ha sido descrita en
los pacientes en terapia frente VHC y que han erradicado el virus. Sin
embargo, se ha sugerido que esa homeostasis puede variar en fun-
cién de la terapia empleada. En un anterior estudio, nuestro grupo
observé que el régimen ombitasvir + dasabuvir + paritaprevir, basado
en un inhibidor de la proteasa (IP) NS3/4A ejercia un papel no hiper-
lipemiante en la homeostasis lipidica en pacientes infectados por
VIH. El objetivo de este trabajo fue evaluar la homeostasis lipidica con
otro régimen distinto que incluye un IP NS3/4A y analizarlo frente a
otros regimenes que no incluyen IP.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo realizado entre 2017-
2018 que incluy6 a pacientes VIH/VHC coinfectados. Los criterios de
inclusién fueron: i) genotipo 1, ii) respuesta viral sostenida (RVS) en
semana 12 postratamiento y iii) Naive para el tratamiento con antivi-
rales de accion directa (AAD). Se excluyeron aquellos pacientes con
uso de farmacos hipolipemiantes. Los pacientes se separaron en dos
grupos en funcién del tipo de tratamiento recibido: i) No-IP: sofosbu-
vir (SOF) + ledipasvir (LDV) o sofosbuvir + velpatasvir (VEL) y, ii) IP:
glecaprevir + pibrentasvir (GLE/PIB). Se midieron los niveles de coles-
terol total (TC) y LDL en basal, semana 4, fin de tratamiento, RVS12 y
se compararon entre ambos grupos de estudio.

Resultados: Un total de 47 pacientes fueron incluidos en el estudio.
De éstos, 24 (51%) iniciaron terapia con SOF/LDV, 10 (21.3%) con SOF/
VEL y 13 (27.7%) fueron tratados con GLE/PIB. La tabla muestra las
caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos. Los pacientes que
fueron tratados con GLE/PIB no sufrieron un incremento significativo
de CT y LDL durante el tratamiento. Por el contrario, los pacientes no-
IP vieron aumentados los niveles de colesterol total y LDL durante ese
mismo periodo. Los valores lipidicos se normalizaron una vez finali-
zado el tratamiento en ambos grupos de pacientes.

TC (mg/dl); media (DE) No-IP (n = 34) IP(n=15) p
Basal 169 (33) 166 (33) 0,840
Semana 4 207 (33) 163 (31) 0,001
Fin de tratamiento 207 (39) 150 (29) 0,005
RVS12 192 (23) 192 (44) 0,768
LDL (mg/dl); media (DE)

Basal 88(28) 96 (31) 0,446
Semana 4 123 (27) 96 (21) 0,005
Fin de Tratamiento 125 (28) 92 (20) 0,020
RVS12 117 (19) 108 (29) 0,671

Conclusiones: En consonancia con el estudio anterior, el uso de un IP
NS3/4A podria tener un efecto no hiperlipemiante sobre los niveles
de CT y LDL. Esto tendria mayor relevancia clinica en aquellos pacien-
tes a los que se modifican las dosis de farmacos hipolipemiantes de-
bido a la interaccién con algunos AADs.

P-026. INCIDENCIA DE INFECCIONES EN PACIENTES
COINFECTADOS VIH-VHC TRAS TRATAMIENTO CON ANTIVIRALES
DE ACCION DIRECTA

F. Mayor Sanabria, L. Garcia-Fraile Fraile e I. de los Santos Gil
Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccion: Los antivirales de accién directa (AAD) son los farma-
cos de eleccion para el tratamiento del virus de la hepatitis C (VHC)
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por su elevada eficacia y tolerabilidad. Sin embargo, algunos estudios
apuntan a un aumento de infecciones o reactivacién de estas tras su
uso. Concretamente, se han descrito reactivaciones del virus de la he-
patitis B (VHB), virus herpes simple (VHS) y virus varicela-zoster
(VVZ), asi como casos puntuales de infecciones por Leishmania. La
poblacién coinfectada por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y el VHC es un colectivo poco representado en estos estudios.
Sin embargo, por sus caracteristicas y estado de inmunodepresion,
seria un grupo de especial susceptibilidad en el caso de que los AAD
se relacionaran con estos eventos.

Objetivos: Describir la apariciéon de infecciones tras el tratamiento
con AAD en una poblacién de pacientes coinfectados VIH-VHC.
Métodos: Se revisaron las historias clinicas de 172 pacientes coinfec-
tados VIH-VHC que fueron tratados con AAD y seguidos posterior-
mente en la Unidad de Enfermedades Infecciosas del Hospital Uni-
versitario de La Princesa entre julio de 2015 y septiembre de 2018.
Resultados: Se detectaron infecciones en 13 de los pacientes de la
muestra (7,5%), con una tasa de incidencia de 29,5 casos por 1.000
pacientes-afio. La mediana de tiempo hasta la aparicion de las infec-
ciones fue de 16 meses (rango intercuartilico 11) desde el fin del tra-
tamiento con AAD. Sélo una de las infecciones estaba asociada a
SIDA, correspondiendo con una tuberculosis pulmonar. El resto de los
casos fueron infecciones no asociadas a SIDA, encontrando 7 enfer-
medades bacterianas, 3 viricas y 2 protozoarias.

Conclusiones: El tipo de infecciones reportadas en esta cohorte de
coinfectados VIH-VHC tras tratamiento con AAD son similares, en li-
neas generales, a las reportadas en la literatura tras el uso de estos
farmacos. Sin embargo, destaca el moderado aumento en el porcen-
taje de pacientes que desarrollan infecciones, si bien lo hacen de una
forma mas tardia a la reportada en otros estudios, encontrando ade-
mas un menor namero de infecciones asociadas a inmunodepresién.
La heterogeneidad metodoldgica, la escasez de estudios en poblacion
coinfectada y su complejidad clinica, dificulta establecer compara-
ciones y dilucidar el papel especifico de los AAD en la aparicién de
estos eventos, por lo que son necesarios mas estudios al respecto.

P-027. LIVER DISEASE IN HIV-INFECTED SUBJECTS
IN THE POST-HCV DAA TREATMENT ERA

C. Busca Arenzana, A. Olveira, E. Valencia, V. Moreno,

L. Martin Carbonero, R. Montejano, I. Pérez-Valero, ].I. Bernardino,
R. Mican, R. de Miguel, F. Arnalich, J. Gonzalez-Garcia

y M.L. Montes Ramirez

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién y objetivos: La hepatopatia en pacientes infectados
con VIH ha cambiado mucho, especialmente después del tratamiento
y la eliminacién del VHC. El objetivo de nuestro estudio fue analizar
las pruebas de funcién hepatica y la gravedad de la hepatopatia y la
fibrosis hepatica en una cohorte espafiola de pacientes coinfectados
VHC-VIH en la era postratamiento del VHC con AAD.

Métodos: Estudio transversal (febrero 2019), cohorte de 4009 pa-
cientes infectados por VIH en una unidad clinica. Analizamos los re-
gistros demograficos, clinicos y analiticos de todos los pacientes con
infeccién por VIH seguidos regularmente en nuestra cohorte. Compa-
ramos pacientes coinfectados por VIH-VHC con monoinfectados por
VIH con respecto a las pruebas de funcién hepatica, los parametros
metabdlicos y la gravedad de la fibrosis hepatica mediante elastogra-
fia transitoria (FS). Se consider¢ fibrosis avanzada cuando el FS era >
9,6 kPa.

Resultados: Las principales caracteristicas clinicas y demograficas se
muestran en la tabla. De 4.009 pacientes con VIH, 1.065 estuvieron
coinfectados con VHC (26,6%) y 1.028 habian sido tratados (96,5%)
alcanzandose una respuesta viral sostenida en 96.7%. Se habia reali-
zado un FS en 2.153 pacientes (53,7%): 1021 pacientes coinfectados

con HVC (95,9%) y 1129 (38,5%) pacientes monoinfectados por VIH.
Se identificé fibrosis avanzada en 272 pacientes (12,6%) siendo mas
prevalente en coinfectados por VHC (19,6% frente a 6,4%; p < 0,005).
Las pruebas de funcién hepatica, los perfiles de lipidos y la glucemia
fueron similares entre los sujetos coinfectados por VHC-VIH y los
monoinfectados. Las Gnicas diferencias encontradas fueron en pla-
quetas, tiempo de protrombina, albdmina, mediciones de FS y marca-
dores no invasivos de fibrosis entre ambas poblaciones.

N %
Women 819 21
Race Causasian 3,370 89
Transmission route
MSM 1,883 47
Hetero 888 21
IDU 892 22
CDC-Stage-C 759 23
Chronic-Hepatitis-B 123 3
Hepatitis-C
Negative 2,742 69
Chronic and SVR 1,028 26
Spontaneus resolution 194 5
HIV viral load < 50 (cop/ml) 3715 93
Median p25-p75
Nadir CD4+, (cells/ul) 220 103-336
CD4+,(cells/ul) 697 505-914
BMI (kg/m?) 25 22-27
Age (years) 50 42-56

Conclusiones: Actualmente la infeccién por el VHC esta casi erradi-
cada en sujetos infectados por el VIH de nuestra cohorte. La mayoria
de los sujetos infectados por VHC-VIH que han alcanzado la RVS pre-
sentan pruebas de funcién hepatica y perfil metabdlico normales,
siendo similares a las de los sujetos monoinfectados por el VIH. Los
pacientes con fibrosis hepatica avanzada mantienen alteraciones
analiticas relacionadas con la hipertensién portal que requieren un
seguimiento especifico regular.

P-028. MEJORIA DE LA FIBROSIS HEPATICA Y LA INMUNIDAD
TRAS EL TRATAMIENTO DEL VHC CON ANTIVIRALES DE ACCION
DIRECTA EN PACIENTES COINFECTADOS POR EL VIH

M. Laguno, M. Casanova, M. Martinez-Rebollar, L. de la Mora,
E. de Lazzari, B. Torres, A. Gonzalez-Corddn, A. Inciarte, ]. Rojas,
A. Tricas, A. Rodriguez, ].L. Blanco, E. Martinez y ]. Mallolas

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Introduccién y objetivos: El tratamiento de la infeccién por el VHC
con antivirales de accién directa (AAD) en pacientes con infeccion
crénica por el VIH ha demostrado una elevada tasa de respuesta viro-
l6gica sostenida (RVS), pero existe poca informacién sobre el impacto
a largo plazo de esta respuesta. El objetivo de este estudio es analizar
los cambios en la fibrosis hepatica y la respuesta inmunitaria después
de la erradicacién del VHC con AAD en pacientes coinfectados VIH-
VHC.

Métodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo de pacientes coinfecta-
dos por el VIH-VHC tratados con AAD que consiguieron RVS entre
junio de 2013 y junio de 2018. Se compararon los cambios en la fibro-
sis hepatica e inmunidad entre el inicio del tratamiento del VHC y los
24 meses de seguimiento tras finalizarlo. La fibrosis hepatica fue eva-
luada mediante la elastografia hepatica (Fibroscan) y las puntuacio-
nes de los métodos indirectos APRI y FIB-4; la respuesta inmunitaria
se analiz6 mediante el recuento de CD4, CD8 y relacién CD4/CD8.
Resultados: Cuatrocientos siete pacientes fueron incluidos en el es-
tudio; 75% eran hombres con una mediana de edad de 50 afios (DE
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8); la mayoria de los pacientes (78%) tenia una infeccién crénica por
el VHC con 21 afios de evolucién media y el 27% eran cirréticos. En el
45% de los pacientes se observo regresion de la fibrosis hepatica tras
el tratamiento de forma congruente tanto en las medidas de Fibros-
can como en el resultado de los marcadores biol6gicos, siendo esta
mejoria mas evidente en aquellos pacientes con fibrosis basal avan-
zada (p < 0,0001). En cuanto a los parametros inmunolégicos, se ob-
servo una disminucion significativa del recuento de CD8 (p 0,0005) y
un aumento progresivo de la relacién CD4/CD8 (p 0,0288) durante el
seguimiento del estudio.

Conclusiones: El tratamiento del VHC con AAD en los pacientes
coinfectados por el VIH+ se asocia con una reduccion significativa de
la fibrosis hepatica, que es mas evidente en los individuos con fibro-
sis basal mas avanzada. También se observa una mejora de la res-
puesta inmunitaria con una recuperacién progresiva de la relacion
CD4/CDS8.

P-029. PORFIRIA CUTANEA TARDA Y HEPATITIS C:
OPORTUNIDADES PERDIDAS Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO

G. Hernandez Garcia', L. Rodriguez Fernandez?, G. Zapico Aldea?,
A. Suarez Simén', A. Caro Leiro' y C. Dueiias Gutiérrez?

"Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares. ?Hospital Clinico
Universitario, Valladolid.

Objetivos: La porfiria cutanea tarda (PCT) es la forma de porfiria mas
frecuente. Se produce por una disminucién en la actividad de la enzi-
ma uroporfirinégeno descarboxilasa. La prevalencia de VHC en la PCT
es geograficamente variable, desde muy baja en Nueva Zelanda (4%)
y norte de Europa (17%), pasando por media en Estados Unidos (56%)
a una prevalencia muy alta en el sur de Europa (Italia, Espafia y sur de
Francia, 70-90%).El tipico paciente es un varén de edad media con
historia de ingesta excesiva de alcohol, enfermedad hepatica y sobre-
carga de hierro organico. Las manifestaciones son caracteristicas.
Describimos los casos de PCT, su asociacién con VHC y los casos no
realizados cribado de la infeccion.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de todos
los casos desde enero de 2008 hasta abril de 2018 en dos hospitales
espafioles. Se emple6 un paquete estadistico SPSS V.18 para el anéli-
sis de los datos.

Resultados: De 35 pacientes incluidos con diagnéstico de porfiria, 27
cumplian criterios de PCT, 7 de porfiria aguda intermitente (PAI) y 1
de Porfiria variegata (PV). El 71,4% fueron varones (n = 25) con media-
na de edad de 56 afios (43-67). 15 pacientes presentaban, como ante-
cedente, enolismo crénico. En las PCT tan solo se solicité serologia
VHC al 80% de los pacientes, resultando positivo en 10 (41,66%). En
dos casos se objetivé coinfeccién por VIH. De los 10 casos asociados a
VHC, 8 fueron tratados; de los dos restantes, uno se neg6 a la realiza-
cion del mismo falleciendo posteriormente y el otro paciente no reci-
bi6 tratamiento ya que fallecié a causa de hepatopatia avanzada.
Ocho de ellos fueron genotipo 1b con grado de fibrosis avanzado (F3-
F4). Se trataron con sofosbuvir mas ledipasvir y ribavirina durante 12
semanas lograndose respuesta viral sostenida. Hubo un caso de pro-
gresion a hepatocarcinoma.

Conclusiones: Se muestra una importante asociacion entre porfirias
y factores de riesgo. Pese a la conocida asociacién PCT-VHC, sigue
existiendo una proporcién importante de pacientes a los que no se
solicita serologia para VHC. Conocer asociaciéon de VHC con otras pa-
tologias facilitaria su diagndstico para poder tratar precozmente a los
casos y evitar complicaciones de hepatopatia crénica. Generar una
alerta de solicitud de serologia VHC contribuiria a disminuir la tasa
de casos no diagnosticados ya que dicha enfermedad tiene trata-
miento con antirretrovirales de accién directa con una eficacia que se
aproxima al 100%.

P-030. PREVALENCIA DE HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO EN
JOVENES INFECTADOS POR EL VIH POR ViA VERTICAL MEDIANTE
TECNICAS DE IMAGEN NO INVASIVA: ESTUDIO NASHVIH

I. Carrasco Garcia', S. Alcolea?, M.L. Montes?, M.L. Navarro!,
A. Olveira?, M.A. Lancharro’, L. Escosa?, J.I. Bernardino?,
M.D.C. Busca?, M.E. Valencia?, M. Carbonero?, M.J. Mellado?
y T. Sdinz?

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: La prevalencia de higado graso no alcohélico (NASH)
estd aumentando alarmantemente en los Gltimos afios en los paises
occidentales. Algunos estudios sugieren que la inflamacién secundaria
al VIH asi como la toxicidad del TAR puede contribuir a un aumento de
la prevalencia entre las personas infectadas. No se dispone de datos
acerca de la prevalencia de higado graso en pacientes VIH verticalmen-
te infectados, con una larga exposicion al virus y al tratamiento.
Métodos: Estudio piloto, prospectivo, en el seno de las cohortes Co-
RISpe y FARO. Se incluyeron jovenes verticalmente infectados, en se-
guimiento en consultas de Pediatria y unidades de adultos. Se reco-
gen datos demograficos, clinicos e inmunovirolégicos. Se diagnostica
higado graso mediante ecografia (algunos CAP) y se estratifica el ries-
go de los pacientes para fibrosis avanzada mediante SWE y/o Fibros-
can. Ademads, analizamos la concordancia de la ecografia con los indi-
ces TyG y HSI para el diagnéstico de esteatosis y se interpretan utili-
zando los puntos de corte estandar [HSI > 30; TyG > 8,38].
Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, con una mediana de edad de
21 afios [RIQ: 16-24], 59% mujeres. Todos en TAR y con carga viral
indetectable, con una mediana de 905 CD4 [RIQ: 590-1.058]. La me-
diana de IMC fue de 22.02 [RIQ: 18-24], con una prevalencia de obe-
sidad del 25%. Un 27,3% de los pacientes fueron diagnosticados de
EHGNA (enfermedad hepatica grasa no alcohdlica) mediante técnicas
de imagen no invasivas. De los pacientes que presentaban higado gra-
so, un 33,3% eran obesos y ninguno presentaba elevacién de transa-
minasas. Respecto a los scores en esta poblacion, la prevalencia espe-
rada de EHGNA en la poblacién a estudio seria del 31.8% y del 18,2%
para el HSI. En total, el 45,5% de los pacientes tiene algtin score alte-
rado. Sin embargo, Ginicamente un 33% y un 50% de los pacientes con
datos ecograficos de higado graso tenian el TyG o el HSI alterado,
respectivamente. El APRI descartaba dafio hepatico en todos los pa-
cientes, sin embargo, dos presentaban fibrosis avanzada (> 7,4 kPa)
por elastografia. No se encontré asociacién entre la presencia de es-
teatosis y género, IMC, tratamiento o estadio inmunol6gico.
Conclusiones: La prevalencia de higado graso es elevada en la pobla-
cién de pacientes con infeccién vertical por el VIH. Las combinacio-
nes de marcadores clinicos y analiticos parecen tener una baja sensi-
bilidad para la deteccién de EHGNA en esta poblacion, lo que llevaria
a recomendar el despistaje de higado graso segtn factores de riesgo
de sindrome metabélico y técnicas de imagen no invasivas.

P-031. PROGRAMA DE CRIBADO DE LA INFECCION POR VIH
Y VHC EN PACIENTES QUE ACUDEN A CENTRO DE ATENCION
DE DROGODEPENDENCIAS: ESTUDIO HIVDEN-C

A. Rivero-Juarez', B. de la Fuente-Darder?, D. Caceres’,

M. de Guia Castro-Granados?, M. Lizaur-Barbudo?,

M. Cabrera-Gisbert?, J. Redondo-Ecija? A. Aparicio?,

L. Manchado-Lépez?, A. Camacho?, I. Machuca?, L. Cobos® y A. Rivero*

'IMIBIC, Cérdoba. 2UDA-CPD Cordoba, Cérdoba. *Hogar Renacer,
Cordoba. “Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. *Hospital
de la Cruz Roja Espariola, Cordoba.

Introduccion y objetivos: Para alcanzar el objetivo de eliminacion
del VHC y cumplir los objetivos de 90-90-90 establecidos por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) para controlar la epidemia por el
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VIH es necesario el cribado de poblacién. El objetivo de nuestro estu-
dio fue el cribar frente al VHC y el VIH pacientes en seguimiento en
centros de atencion de drogodependencias de Cérdoba.

Métodos: Se incluyeron en el estudio pacientes en seguimiento en
centros de atencién a drogodependencia de la provincia de Cérdoba
entre los meses de marzo y septiembre de 2019. Todos los pacientes
se derivaron a la unidad de enfermedades infecciosas de nuestro hos-
pital para extraccién sanguinea y cribado de infeccién por el VIH y
VHC, aplicando procedimiento diagnéstico de un solo paso. El perso-
nal de enfermeria contactaba con cada paciente para concretar cita,
comunicacién de resultados y, en caso necesario, cita de consulta
para inicio de tratamiento y realizacién de pruebas complementarias.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 393 individuos. De ellos, 30
(7,6%) estan pendientes de extraccién a la realizacion del abstract. En
total, 363 pacientes acudieron a consulta para extraccion sanguinea,
mayoritariamente hombres (84,8%) y con una edad mediana de 47
afios (IQR: 38-56). Respecto a la adiccién que presentaban los pacien-
tes incluidos, el 42% consumia cocaina, el 17,3% heroina, el 83,7% al-
cohol, el 37,5% cannabis, el 1,1% drogas de sintesis, y el 3,9% presenta-
ba adiccién sin sustancia. Se identificaron 49 pacientes con anticuer-
pos frente al VHC (13,4%), de los que 27 (7,4% del total; 55,1% de los
pacientes con anticuerpos positivos) presentaban una infeccién acti-
va. De ellos, a fecha de realizacién de este abstract, 25 han iniciado
tratamiento frente al VHC. En 3 (0,8%) pacientes se diagnostic6 infec-
cién por el VIH (1 de ellos coinfectado por el VHC). Mediante analisis
multivariante, solo la edad y el consumo de heroina fueron factores
independientes asociados con serologia positiva frente al VHC.
Conclusiones: En nuestro estudio se evidencia una alta tasa de infec-
cién por el VHC y el VIH en pacientes en seguimiento en centros de
atencion de drogodependencia. Es fundamental la realizacion de pro-
gramas de cribado activo en esta poblacién para poder alcanzar los
objetivos establecidos por la OMS.

P-032. PSORIASIS Y DANO HEPATICO EN PACIENTES INFECTADOS
POR VIH

M.L. Montes Ramirez, C. Busca, L. Quintana Castafiedo,
C. Chiloeches Fernandez, D. Nieto Rodriguez, P. Herranz,
A. Delgado y A. Olveira Martin

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién y objetivos: La psoriasis (PS) es uno de los trastornos
inflamatorios dermatol6gicos mas frecuentes en sujetos infectados
por el VIH. Sin embargo, la enfermedad hepatica grasa no alcohélica
(EHGNA) asociada a PS no es bien conocida en esta poblacién. Nues-
tro objetivo fue describir la prevalencia de EHGNA asociada a PS y
analizar qué factores predicen el dafio hepatico en una cohorte de
sujetos infectados por VIH en la era TARGA.

Métodos: Estudio transversal de cohorte tinica de 5.452 sujetos in-
fectados por VIH. Se identificaron todos los casos de PS y se analiza-
ron las caracteristicas clinicas. Dos dermat6logos clasificaron la pso-
riasis y calcularon el indice PASI histérico mas alto para cada sujeto;
Definimos psoriasis grave (PSg) como indice PASI > 10 y/o artritis
psoriasica. Estudiamos registros clinicos para identificar de forma no
invasiva esteatosis hepatica (ultrasonido hepatico, parametro de ate-
nuacién controlada o indices TyG/HSI) y fibrosis hepatica (elastogra-
fia transitoria, APRI, FIB-4). Los factores de riesgo de esteatosis hepa-
tica y fibrosis hepatica se estudiaron mediante analisis de regresion
logistica ajustados por edad, IMC, coinfeccién por VHC y duracién del
tiempo de infeccién por VIH.

Resultados: Se identificaron 80 sujetos con PS, prevalencia 1,5%
(IC95% 1,1-1,8). Las principales caracteristicas clinicas se muestran en
la tabla. Hubo 27,5% casos con psoriasis grave. La prevalencia de es-
teatosis fue un 75% (1C95% 65-85), siendo 100% en los pacientes con
PSg. La PSg fue un factor de riesgo independiente para la esteatosis

hepatica (OR 14,9 IC95% 1,8- 126; p = 0,03). La fibrosis hepatica > F3
se asoci6 con la edad (OR 1,08 1C95% 1,01-1,2; p = 0,033), infecciéon
VHC (OR 4,6 1C95% 1,6-13, 2) y PSg (OR 3,4 1C95% 1,1-10,8). No encon-
tramos asociacion con TAR, tiempo de infeccién por VIH ni factores
metabdlicos.

Caracteristicas (N = 80) Psoriasis no grave, N = 58 Psoriasis grave, N = 22

(72,5%) (27,5%)
Edad*, afios 50 (43-55) 52 (43-56)
Mujeresf 24 13.6
Estadio C CDC} 9 18
Coinfeccién-VHC} 31 50
UDVP} 28 55
CV VIH < 507f cop/ml 98 88
Nadir CD4+*, células/ul 230 (160-325) 124 (70-194)
Sindrome metabélico 21(19-32) 45 (22-68)
IMC* 24 (22-27) 26 (23-27)

92 (85-101)
103 (77-160)

101 (91-117)
135 (115-179)

Glucosa*, mg/dl
Triglicéridos*, mg/dl

*Mediana (p25-p75); 1% (1C95%).

Conclusiones: Los sujetos infectados por el VIH tienen una prevalen-
cia similar de PS a la poblacién general. La esteatosis hepatica es alta-
mente prevalente en esta poblacién. Los sujetos infectados por el VIH
con psoriasis grave tienen un mayor riesgo de esteatosis hepatica y
fibrosis significativa. Merecen una evaluaciéon y seguimiento especi-
ficos.

P-033. RAPIDA DISMINUCION DEL TiTULO Y LA AMPLITUD

DE LOS ANTICUERPOS NEUTRALIZANTES ANTI-VHC EN PACIENTES
COINFECTADOS POR VIH/VHC CON RESPUESTA VIROLOGICA
SOSTENIDA

L. Vigén!, S. Vazquez-Morén, ]. Berenguer?, J. Gonzalez-Garcia3,
M.A. Jiménez-Sousa', ].M. Guardiola“, M. Crespo?, I. de los Santos®,
M.A. Von Wichmann’, A. Carrero?, M.B. Yélamos?, J. Gémez?,
S.Resino' e I. Martinez'

"Unidad de Infeccién Viral e Inmunidad, Centro Nacional de
Microbiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. ?Unidad de
Enfermedades Infecciosas/VIH, Hospital Universitario Gregorio
Maraiion, Madrid. *Unidad de VIH, Servicio de Medicina Interna,
Hospital Universitario La Paz, Madrid. “Hospital Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona. *Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo. °Hospital Universitario La
Princesa, Madrid. "Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn.
8Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular, Facultad de
Ciencias Quimicas, Universidad Complutense, Madrid.

Introduccioén y objetivos: Las proteinas E1-E2 de la envuelta del vi-
rus de la hepatitis C (VHC) son las principales dianas de los anticuer-
pos neutralizantes (HCV-nAbs) frente a este virus. En este estudio,
hemos analizado los titulos, la amplitud y la dindmica de los HCV-
nAbs en individuos coinfectados VIH/VHC que alcanzaron una res-
puesta viroldgica sostenida (RVS) tras tratamiento frente al VHC.
Métodos: Diseflamos un estudio retrospectivo en 29 pacientes del
estudio GESIDA 3603b tratados con peg-IFNo/ribavirina o peg-IFN-o/
ribavirina/DAA entre febrero de 2012 y febrero de 2014. Se realizaron
ensayos de neutralizacion frente a cinco virus recombinantes que ex-
presaban las glicoproteinas E1y E2 de los genotipos 1a (H77), 1b (J4),
2a (JFH1), 3a (S52) y 4a (ED43). La dosis inhibitoria del 50% (ID50) y
el area bajo la curva (AUC) se evaluaron al inicio del estudio (antes del
tratamiento anti-VHC) y a las 24 semanas después de la RVS.
Resultados: Todos los pacientes estaban en terapia antirretroviral
combinada (cART), la mediana de células T CD4 + fue de 695 células/
mm?, 14 pacientes fueron F4 (> 12,5 Kpa), la mediana del log,, ARN-
VHC fue 6,62 Ul/ml, y 13 pacientes fueron genotipo 1a; 3 genotipo 1b;
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8 genotipo 3y 5 con infeccién mixta. Al inicio del estudio, la mayoria
de los plasmas neutralizaron los genotipos 1a (H77), 1b (J4), 2a (JFH1)
y 4a (ED43), mientras que el 3a (S52) apenas se neutralizé. Veinticua-
tro semanas después de la RVS, la mayoria de los titulos disminuye-
ron significativamente (p < 0,05), volviéndose indetectables contra
3a(S52) en todos los pacientes y 2a (JFH1) en varios de ellos. Los pa-
cientes con titulos altos de VHC-nAbs contra un virus recombinante
especifico también tenian titulos altos contra los otros virus quiméri-
cos (r > 0,4; p <0,05). Se encontré una correlacién positiva entre el
ratio CD4/CD8 y los titulos de VHC-nAbs contra H77 (1a) (r = 0,454; p
=0,013) al inicio del estudio, pero no al final del seguimiento.
Conclusiones: Los titulos de los HCV-nAbs de amplio espectro en pa-
cientes coinfectados VIH/VHC disminuyen significativamente des-
pués de la eliminacién del VHC tras terapia antiviral. Nuestros hallaz-
gos podrian ayudar a mejorar el disefio de futuras medidas profilac-
ticas contra la infeccién por el VHC en esta poblacién.

P-034. VHA' Y VHB EN EL PACIENTE VIH: {LOS ESTAMOS
PROTEGIENDO ADECUADAMENTE?

S. Castro Gonzdlez, S. Otero Rodriguez, P. Rodriguez Cortés,
E. Diaz de Mayorga Mufioz, P. Carles Garcia, C. Rodriguez Rebollo,
I. de los Santos Gil y J. Sanz Sanz

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccion: Se recomienda la profilaxis universal del VHA y VHB
en todo paciente VIH positivo independiente del estadio de la enfer-
medad.

Objetivos: Evaluar si se esta cumpliendo correctamente el protocolo
de profilaxis en todos aquellos VIH positivos que presenten una sero-
logia negativa para el VHA y VHB.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y unicén-
trico. Incluimos un total de 412 pacientes con diagnéstico de VIH pro-
cedente de las Consultas Externas de Enfermedades Infecciosas del
Hospital de la Princesa desde 2015 hasta la actualidad. Se analizé la
serologia inicial para ambos virus, la administracion de la vacuna en
aquellos con serologias negativa y si existe seroconversiéon posterior
en el caso del VHB.

Resultados: En nuestro estudio un 68,02% de los pacientes presenta-
ban inmunoproteccién para el VHA, se indica la vacunacién en el
88,05% de aquellos con screening negativo, el 87,03% cumple la pauta
de vacunacién completa y el 71,4% presentan un screening positivo
de control. A un 4% de los pacientes no se les hizo screening de VHA
al diagnéstico de la infeccién por VIH. En cuanto al VHB el 38,8% pre-
sentaban un AcHBs basal negativo, se indic6 la vacunacién al 77,45%;
al 13,55% no se les indica la vacunacion estando indicado. En el 55,9%
se utiliza la pauta estandar de vacunacion, el 85,09% completa la pau-
ta de vacunacion y el 57,4% presentan una seroconversioén positiva. Se
indica una segunda vacunacién en el 62,09%, por tanto quedan sin
indicacién de revacunacion el 37,91% de los pacientes.
Conclusiones: Todavia queda un 4% de pacientes en los que no se
hace screening de hepatitis al diagnéstico. La tasa de seroconversiéon
para VHA es media/alta, para el VHB media/baja a pesar de una se-
gunda vacunacion.

P-035. “LATE PRESENTERS”: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO
TARDIO EN UNA COHORTE ESPANOLA

C. Montero Hernandez', A. Gimeno Garcia', D. Corps Fernandez!,
E. Oliveros’, V. Piedrafita Mateo', A. Lépez De Guzman’,
I. Losantos Garcia? y M.J. Garcia Navarro'.

"Hospital Universitario de Torrejon, Madrid; Hospital Universitario La
Paz, Madrid.

Objetivos: El diagndstico precoz de la infeccién por VIH redunda en
un beneficio tanto de salud publica como individual, puesto que un
retraso diagndstico implica una menor recuperacién inmune y un
mayor riesgo tanto de progresién como de transmisién de la infec-
cion. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la prevalencia y ca-
racteristicas de los pacientes naive con diagnéstico tardio (< 350 CD4/
mm?) en nuestra cohorte, asi como los posibles factores asociados al
retraso diagnéstico.

Métodos: Revisamos todos los pacientes naive de una cohorte de un
hospital madrilefio, analizando las caracteristicas epidemioldgicas
basales generales y del grupo “late presenters” (datos cualitativos en
frecuencias absolutas, porcentajes y datos cuantitativos mediante
media + desviacién tipica, minimo y maximo). Se analizé asimismo la
presencia de posibles factores relacionados con un mayor riesgo de
diagnéstico tardio (test de la chi-cuadrado o test exacto de Fisher
para variables categoéricas y test de la t-Student para variables conti-
nuas).

Resultados: El 45,5% de nuestros pacientes naive fueron diagnostica-
dos de forma tardia, con una media de CD4 al diagnéstico de 166
CD4/mm?. De ellos el 70,9% eran varones, y europeos en el 52,7% de
los casos. La via de adquisicién fue mayoritariamente heterosexual
(59%), y tenian enfermedad definitoria de SIDA el 32%. Hasta el 7% de
los pacientes fueron diagnosticados de un proceso tumoral asociado.
En el andlisis multivariante se analizaron como posibles factores de
riesgo independientes para un diagnéstico tardio la nacionalidad es-
pafiola, la adquisicién heterosexual y el uso de drogas, obteniendo
Gnicamente significacion estadistica con la transmision heterosexual
(p = 0,049), sin diferencias relevantes segtn la procedencia, tal y
como se ha descrito en otros estudios.

Variables cualitativas Naive totales (n = 123) Late presenters (n = 56)

Sexo

Varén 73% 70,9%

Mujer 27% 29,1%

Origen

Europa 57,7% 52%

Africa 26% 32%

América 15,4% 14%

Asia 0,8% 2%

Via adquisicién

Heterosexual 49% 59%

HSH 42,3% 36%

ADVP 5,7% 4%
Desconocido 3% 2%
Cuantitativas Media

Edad 41,74 (22-76) 42,46 (27-76)
CD4 basal 392,88 (1-1.603) 165,98 (1-339)

Conclusiones: La via de transmisién heterosexual es un factor de
riesgo independiente para tener un diagnéstico tardio del VIH, que
sigue siendo un problema sin resolver, con graves consecuencias eco-
némicas, sociales e individuales para el paciente. Deberian imple-
mentarse campafias informativas, asi como estrategias de cribado
mas efectivas, dirigidas especialmente a esos grupos poblacionales
en los que se objetiva un mayor riesgo de atencion especializada tar-
dia.

P-036. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON INFECCION AVANZADA POR VIH QUE DESARROLLAN
SINDROME INFLAMATORIO DE RECONSTITUCION INMUNE (SIRI)

A. Diaz-de Santiago, P. Gonzalez Merino, S. de la Fuente-Moral,
A. Gutiérrez Villanueva, C. Folguera Olias, S. Blanco Alonso
y A. Angel-Moreno Maroto

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.
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Objetivos: El propdsito de nuestro estudio es describir las caracteris-
ticas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes VIH-positivo ingre-
sados con enfermedad avanzada que desarrollan SIRI entre enero de
2009 y diciembre de 2018 en un hospital terciario del Sistema Pabli-
co de Salud de la Comunidad Auténoma de Madrid.

Métodos: Estudio retrospectivo con grupo control de pacientes trata-
dos con TARGA en un tnico centro (Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda, Madrid).

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 678 ingre-
sos de 313 pacientes VIH-positivo. 141 pacientes (45%) presentaban
carga viral detectable, de los cuales la mayoria (60%) no recibian TAR
al ingreso. 48 pacientes (34%) no conocia ser VIH-positivo antes del
ingreso (de los cuales el 70% se diagnostico en fase avanzada). 75%
eran hombres, edad mediana de 45 afios (RIC 39-51) y las principales
vias de transmision de VIH fueron UDVP (33%), heterosexuales (24%),
y homosexuales (22%). 35,7% presentaban coinfeccién VIH-VHC. El
recuento nadir y basal de CD4 fue 70/mm? (RIC 23-167) y 107/mm?
(RIC 26-320), respectivamente. SIRI fue diagnosticado en 22 pacien-
tes (15,6%). SIRI se asocié a Mycobacterium (27%), cytomegalovirus
(27%), Pneumocystis jirovecii (13,6%), LMP (9%), enfermedad de Castle-
man (9%), sarcoma de Kaposi (4,5%), histoplasmosis (4,5%), y leish-
maniosis (4,5%). El recuento basal de CD4 fue de 11/mm? (5-35) y la
carga viral previa era de 5,71 log10.copias/ml (DE 0,73). Los CD4 su-
bieron a 77/mm? (38-121) y la carga viral descendi6 a 3,1 log10 co-
pias/ml cuando se estableci6 el diagndstico de SIRI, 15 dias tras el
inicio del TAR (RIC 12-21). El rapido descenso de la carga viral (2,72
log) resulté significativo (IC95% 2,4-3,1; p < 0,00001), no asi el au-
mento de CD4 (p = 0,973). 13% interrumpieron su esquema de TAR
durante el episodio de SIRI, 13% lo cambiaron y el 74% lo mantuvieron
(100% del grupo tratado con INSTI, 75% de ITINAN y 50% de IP). La
prevalencia de mortalidad acumulada fue del 21% a lo largo de los
altimos 10 afios, sin deteccién de factores de riesgo asociados en
nuestra cohorte.

Conclusiones: El SIRI ocurre de manera precoz en pacientes con re-
cuento muy bajo de CD4 y un rapido y profundo descenso de la carga
viral tras el inicio del TAR durante la hospitalizacion.

P-037. CARACTERIZACION DE UNA SERIE DE PACIENTES HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH) USUARIOS DE CHEMSEX
QUE ACUDEN AL HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

L. de la Mora Cafiizo, M. Laguno, A. Tricas, A. Rodriguez, L. Leal,
P. Callau, E. de Lazzari, A. Gonzalez-Cordén, B. Torres, J. Rojas,
A. Inciarte, E. Martinez, ].L. Blanco, J. Mallolas y M. Martinez-Rebollar

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Introduccién: El término “Chemsex” hace referencia al uso intencio-
nado de sustancias para potenciar y alargar las relaciones sexuales en
el colectivo HSH. Existe escasa informacién sobre este fenémeno en
la ciudad de Barcelona.

Objetivos: El objetivo de este estudio es caracterizar una cohorte de
usuarios de Chemsex de nuestra ciudad; analizando las caracteristi-
cas sociodemograficas y clinicas, las conductas sexuales, el tipo de
drogas utilizadas, el patrén de consumo y las enfermedades de trans-
mision sexual (ETS).

Métodos: Estudio transversal de una serie de pacientes HSH usuarios
de Chemsex. Los pacientes fueron reclutados entre marzo de 2018 y
mayo de 2019, en el Hospital Clinic de Barcelona. Se valoraron las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas a partir de la informacién
obtenida de la historia clinica y un cuestionario contestado por el pa-
ciente. Asi mismo se realizé un screening de VIH, VHC y ETS.
Resultados: Se incluyeron 161 pacientes HSH y transgénero-mujer.
El 48% eran latinoamericanos. 94% eran VIH positivos y 36% de ellos
fueron positivos para el VHC (24% tenian ARN-VHC detectable) y de
manera significativa presentaban mayor uso de slamming (p = 0,004)

La mediana de las parejas sexuales fue 20 (IQR 10; 30). E1 95% report6
sexo anal sin proteccion. El 50% eran policonsumidores (consumo de
3 0 mas drogas) y el 20% del total reportaron realizar slamming. La
frecuencia individual del uso de drogas y las combinaciones de dro-
gas mas prevalentes se informan en la figura. El examen de ETS asin-
tomaticas informé 91 PCR positivas: Neisseria gonorrhoeae (55%),
Mycoplasma genitalium (28%) y Chlamydia trachomatis (17%). El 13%
de los pacientes con VIH tenian una carga viral detectable (mediana
4.950 copias), siendo de manera significativa en pacientes de origen
latinoamericano (p = 0,014). El 70% estaba preocupado por el uso de
drogas en este contexto y el 60% desea ayuda para abordar este pro-
blema.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de practicas de riesgo se-
xual sin proteccién, uso de drogas miltiples y slamming en nuestra
cohorte de HSA usuarios de Chemsex. La prevalencia del VHC y otras
ETS asintomadticas es muy comun en pacientes con estas caracteristi-
cas. Existe la necesidad de estrategias de reduccién de riesgos especi-
ficas para esta poblacién.

P-038. CARACTERIZACION FUNCIONAL DE MUTACIONES
IMPLICADAS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
ASOCIADA AL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

G. Pousada, A. Pérez-Gonzalez, S. Castro-Sanchez,
C. Miralles-Alvarez y A. Ocampo

Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Introduccion: La hipertensién arterial pulmonar (HAP) es una enfer-
medad rara y progresiva que se puede heredar de forma autosémica
dominante. Los genes BMPR2, ACVRL1 y ENG son los principales rela-
cionados con la patologia. La HAP asociada al virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH; HAP-VIH) es otra enfermedad rara con una in-
cidencia, prevalencia y supervivencia muy baja. Hoy en dia, se estima
que la prevalencia de la HAP-VIH es de hasta el 0.5%. Estos pacientes
presentan lesiones plexiformes similares a los otros pacientes con
HAP asociada. La disfuncién diastélica caracteristica de los pacientes
portadores del VIH podria contribuir al aumento de presion intracar-
diaca, agravando el fenotipo de la HAP. El principal objetivo de este
trabajo fue analizar el cardcter patogénico de las mutaciones identifi-
cadas en cultivo celular, mediante estudios funcionales de pacientes
con HAP-VIH.

Métodos: Con el vector pSPL3 se realizaron estudios de expresion del
ARNm de las mutaciones para confirmar alteraciones del splicing.
Con el vector pEGFP-NT1 se realizaron estudios de localizacién subce-
lular. Finalmente, con el vector pGL3 se analiz6 la actividad transcrip-
cional de los cambios localizados en la regién 5’UTR.

Resultados: Tras el andlisis funcional se comprobé que tan solo 1 de
las 8 mutaciones analizadas (p.C84F), en el gen BMPR2, afecta al me-
canismo del splicing, produciendo la eliminacién del ex6n 3 y gene-
rando un codén de parada prematuro. Asimismo, esta mutacién pro-
voca una deslocalizacion de la proteina, mostrando un patrén cito-
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plasmatico difuso. También se ha confirmado que la mutacién c.1-
279C > A, localizada en la regién 5’'UTR del gen BMPR2, causa una
disminuciéon de la actividad transcripcional de mas del 50%. Los pa-
cientes portadores de estas mutaciones presentan una edad de diag-
néstico menor (p = 0,040), una sPaP mayor (p = 0,042) y un IC menor
(p = 0,025). Los cambios analizados de los genes ACVRL1 y ENG no
han mostrado ningtdn patrén alterado, por lo que no se puede confir-
mar su patogenicidad in vitro.

Conclusiones: Estos estudios son una buena aproximacién para co-
nocer el caracter patogénico de las mutaciones estudiadas, apoyando
su papel como causa subyacente de la enfermedad. Estas mutaciones
se asocian a un fenotipo mas grave, una edad de diagnéstico menory
nos ayudara a definir un seguimiento para estos pacientes y a la ad-
ministracién de un tratamiento adecuado.

P-039. CONSUMO DE ALCOHOL EN UNA COHORTE DE PACIENTES
ESPANOLES CON INFECCION POR VIH

J. Abadia Otero!, P. Bachiller Luque’, H. Guillen Zabala?,
L. Briongos Figuero!, M J. Sanchez!, M. Gabella Martin',
M. Cobos Siles' y R. Polo?

"Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid. *Hospital Gregorio
Marafion, Madrid. *MSSSI, Madrid.

Introduccion y objetivos: El consumo abusivo de alcohol se relacio-
na con mdltiples enfermedades. Ademas, en personas con el VIH pre-
senta riesgos afiadidos como peor cumplimiento terapéutico o inte-
racciones medicamentosas, pese a ello y teniendo en cuenta el au-
mento de esperanza y calidad de vida gracias a la TAR, la prevalencia
de consumo de alcohol en personas con el VIH no es bien conocida. El
objetivo es caracterizar el consumo de alcohol de una cohorte de pa-
cientes, sus consecuencias en salud y los probables factores de riesgo
de consumo abusivo. Método de Estudio prospectivo observacional.
Pacientes: Todas las personas con infeccion por el VIH que acudieron
a consulta entre diciembre (2018) y febrero (2019). Se registraron va-
riables clinicas, epidemioldgicas y consumo de alcohol (cuestionarios
CAGE y AUDIT) y otros téxicos.

Resultados: De una poblaciéon en seguimiento de 448 pacientes se
ofreci6 la realizacion del cuestionario a 112 pacientes con una tasa de
respuesta de 91,97%. 103 personas aceptaron participar en el estudio.
Media de edad de 48,77 afios (mediana 51). 82 hombres (79,6%) y 21
mujeres (20,4%). El factor de riesgo de adquisicién de infeccion por el
VIH mas frecuente fue la via sexual (60,2%, via heterosexual 34%, sexo
entre hombres 26,2%). El 40,8% de los pacientes negaron consumo
habitual de otros t6xicos. Un 43,7% refirieron consumir tabaco, 8,7%
policonsumo, 3,9% cocaina y 1,7% cannabis. Un 18,4% de la poblacién
encuestada presenté una puntuacioén igual o mayor de 8 puntos (sig-
nificativa) en el cuestionario AUDIT. Respecto al cuestionario CAGE se
observé puntuacion significativa en un 24,3% de los casos.
Conclusiones: Existen pocos estudios en nuestro entorno socioeco-
némico que registren de forma sistematica y estandarizada el consu-
mo de alcohol en poblacién con el VIH. Las personas con infeccién
por el VIH presentan un riesgo notablemente mayor que la poblacién
general, lo cual también se objetiva en nuestra muestra por lo que
seria interesante mantener estrategias de cribado de consumo abusi-
vo de alcohol en consultas especializada en seguimiento de personas
con infeccién por VIH.

P-040. DISCORDANCE IN THE DIAGNOSIS OF OSTEOPOROSIS
IN HIV-INFECTED PATIENTS: PREVALENCE, CHARACTERISTICS,
AND IMPACT ON FRAX EQUATION

P. Vizcarra, M. Sdnchez Conde, ]. Gallego, A. Moreno, M.J. Vivancos,
R. Ron, J. Martinez Sanz and J.L. Casado

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objectives: We examined the prevalence and characteristics of peo-
ple living with HIV (PLHIV) with spine-hip bone mineral density
(BMD) measurement discordance.

Methods: Cross-sectional study of consecutive PLHIV included after
whole-body dual X-ray absorptiometry (DXA) scan. BMD categories
of osteoporosis, osteopenia, and normal bone mass were defined as
T-scores <-2.5, - 2.5 to -1.0, and > -1.0, respectively. Discordance was
defined as different BMD categories at lumbar spine (LS) and femoral
neck (FN): major discordance in the case of osteoporosis versus nor-
mal BMD, and minor discordance in the case of osteoporosis versus
osteopenia, or osteopenia versus normal BMD.

Results: Of a total of 208 PLHIV (mean 46 years, women 23%), 91
(44%) presented BMD discordance (major discordance, 2%; minor
discordance, 42%); similar values were observed in individuals aged
under and over 50. Discordance due to lower LS-BMD was more fre-
quent, and 81% (30/37) of individuals with LS osteoporosis had dis-
cordance. Conversely, of 10 cases of FN osteoporosis, 43% were
missed from measurements at the LS. Individuals with BMD discord-
ance had distinctive characteristics: PLHIV with lower FN-BMD had a
significantly higher prevalence of smoking (p = 0.01), lipodystrophy
(p=0.03) and HCV coinfection (p = 0.04), and longer duration of HIV
infection (p = 0.04) and antiretroviral therapy (p = 0.01) than individ-
uals with lower LS-BMD. Moreover, the risk of major osteoporotic
and hip fracture was significantly higher in PLHIV with lower FN-
BMD versus lower LS-BMD (+36%, p = 0.04, and +135%, p < 0.01, re-
spectively, Fig.).

Conclusions: BMD discordance was observed in 44% of PLHIV, large-
ly due to lower LS-BMD. BMD measurement at a single site underes-
timates the prevalence of osteoporosis, as over 80% of cases of LS os-
teoporosis were not reflected by FN-BMD. HIV-related factors con-
tribute to lower FN-BMD and in part, to discordance. Fracture risk
estimation by FRAX was higher for PLHIV with discordant results.

P-041. ESTRATIFICACION Y COMORBILIDADES DE PACIENTES
VIH ANCIANOS

J.M. Vinuesa Hernando', I. Sanjoaquin Conde’, M.J. Crusells Canales’,
R. Gracia Piquer’, M.T. Salvador Gémez', S. Malo Fumanal?
y M. Gimeno Gracia'

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. *Universidad
de Zaragoza, Zaragoza.

Objetivos: El objetivo del trabajo es estratificar pacientes ancianos
VIH segtin el modelo de seleccién y atencion al paciente cronico de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) adaptado al pa-
ciente VIH, y describir su situacién de comorbilidades.

Métodos: Estudio observacional de la poblacién VIH con edad > 65
afios que reciben TAR en un hospital de tercer nivel entre junio y no-
viembre de 2018. Las comorbilidades consideradas fueron: hiperten-
sion, dislipemia, diabetes y alteraciones del sistema nervioso central
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(SNC), incluyendo la depresion. Para la estratificacion se utilizé el
modelo de la SEFH, que considera variables relacionadas con la medi-
cacién (maximo 19 puntos), demogréficas (maximo 11 puntos), so-
ciosanitarias (maximo 11 puntos) y clinicas (maximo 19 puntos). Los
pacientes se clasifican en 3 niveles: nivel 1 (> 32 puntos) que agrupa
a los pacientes con riesgo global elevado y una mayor necesidad de
atencién farmacéutica; nivel 2 (18-31 puntos), incluye pacientes con
riesgo relacionado con la medicacién o sociosanitario; nivel 3 (< 17
puntos), todos los pacientes crénicos. La informacién necesaria se ob-
tuvo de una entrevista personal y la historia clinica electronica.
Resultados: Se identificaron 36 pacientes, de los cuales 5 habian fa-
llecido y uno decidi6 no participar. De los 30 pacientes entrevistados
22 (73,3%) fueron hombres, tenian una edad media de 71,90 afios (DE
5,53) y una duracién media desde el diagnéstico de 15,33 afios (DE
7,42). La comorbilidad mas frecuente fue la dislipemia, presente en
21 pacientes (70%), seguida de la hipertensién en 20 (66,7%), altera-
ciones del SNC en 13 (43,3%) y de la diabetes en ocho (26,7%). La va-
riable relacionada con la medicacién obtuvo una puntuacién media
de 9,60 (DE 4,53), las demograficas 4,53 (DE 1,14), las sociosanitarias
3,50 (DE 2,70) y las clinicas 6,73 (DE 2,73). De los 30 pacientes, 6
(20%) fueron clasificados en el nivel 3, 19 (63,3%) en el nivel 2 y cinco
(17,7%) en el nivel 1.

Conclusiones: Por la prevalencia de comorbilidades los pacientes
VIH ancianos se enfrentan a un mayor riesgo cardiovascular deriva-
do de las mismas. La estratificacion segiin el modelo de la SEFH se
descubre como un método sencillo y eficaz para la caracterizacién
de pacientes con un mayor riesgo farmacoterapéutico, permitiendo
la priorizacién de futuras actuaciones farmacéuticas. La puntua-
cién elevada de la variable “medicacién” la identifica como el prin-
cipal aspecto sobre el que actuar en estos pacientes para reducir el
riesgo.

P-042. EVALUACION DE UN SISTEMA DE COMUNICACION DIGITAL
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE SALUD
EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS INFECTADOS POR VIH

J. Puig Pla', P. Echeverria’, T. Lluch?, J. Herms', C. Estany’, A. Bonjoch’,
A. Ornellas’, D. Paris!, C. Loste!, M. Sarquella’, B. Clotet® y E. Negredo*

"Fundacié Lluita Contra la Sida. Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona. ?Departament d’Infermeria de Salut Ptiblica, Salut Mental i
Materno-Infantil. Escola d’Infermeria. Facultat de Medicina i Ciéncies
de la Salut. Universitat de Barcelona, Barcelona. *Fundacié Lluita Contra
la Sida. Hospital Germans Trias i Pujol. AIDS Research Institute-
IRSICAIXA, Institut Germans Trias I Pujol (IGTP). Universitat de Vic-
Universitat Central de Catalunya UVic-UCC, Badalona. “Fundacié Lluita
Contra la Sida. Hospital Germans Trias i Pujol. Universitat de Vic-
Universitat Central de Catalunya UVic-UCC, Badalona.

Introduccion: El VIH se ha convertido en una enfermedad crénica
asociada a numerosos problemas médicos, psicolégicos y sociales.
Las tecnologias de la informacién y la comunicacién son un nuevo
elemento estratégico para mejorar la salud de las personas y garanti-
zar un sistema de salud de calidad, moderno y sostenible.

Métodos: Evaluamos la utilidad de una aplicacién movil (+APProp)
disefiada por pacientes y profesionales de la salud para pacientes con
VIH de 60 afios o mas, valorando su usabilidad en semana 24y 48 y
los cambios en la satisfaccion (escala Likert), adherencia (cuestiona-
rio SERAD), calidad de vida (cuestionario MOS) y parametros clinicos
(tensién arterial, peso, dexa, glucosa y colesterol total) a 48 semanas.
Cien pacientes fueron aleatorizados a: 1) Grupo APP: APP + controles
de rutina (N: 50) y 2) Grupo control: controles de rutina (N: 50).
Resultados: La mediana (IQR) de edad fue 65 (63; 69); 73% eran
hombres; mediana (IQR) de tiempo con infeccién por VIH en afios: 21
(16; 25). En el Grupo APP, el porcentaje de pacientes que la usaron

aumento, después de un recordatorio semanal, del 52,2% en semana
24 a 73,8% en semana 48; asi como los diferentes dias de uso (de 14,2
a 23,7). El namero total de sesiones fue de 6,177 y el tiempo medio
por sesion fue de 6 minutos y 51 segundos (+ 34,72). Los apartados
mas visualizados fueron los programas educativos y los parametros
clinicos [24,8% y 22,2% respectivamente]. Los pacientes entre 60 y 65
afios fueron los que mas la utilizaron (p = 0,029). En la semana 48, el
85,2% consider6 que la APP era til y el 91,4% recomendaria la APP a
otros amigos o familiares. En cuanto a satisfaccién, la APP fue bien
valorada [4,79 (+ 0,41) sobre 5.00] y el 64,6% pens6 que la APP mejord
su atencion de salud. Comparando los grupos, el nimero de visitas
presenciales en la unidad de VIH fue significativamente menor en el
grupo de APP (4,29 a 5,33, p = 0,03). A la semana 48, no hubo cambios
significativos a lo largo del seguimiento en la calidad de vida, la adhe-
rencia y los parametros clinicos registrados, ni diferencias entre gru-
pos.

Conclusiones: Promover nuevas estrategias para el conocimiento de
estas aplicaciones e involucrar a la familia en el manejo de las mis-
mas podria ser esencial para gestionar e incentivar el uso de estas
aplicaciones en este grupo de edad.

P-043. FACTORES DE RIESGO DE SINDROME INFLAMATORIO DE
RECONSTITUCION INMUNE (SIRI) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON INFECCION AVANZADA POR VIH

A. Diaz-de Santiago, P. Gonzalez Merino, S. de la Fuente-Moral,
C. Folguera Olias, A. Gutiérrez Villanueva, S. Blanco Alonso
y A. Angel-Moreno Maroto

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Objetivos: El proposito de este estudio es determinar los factores de
riesgo de SIRI en pacientes con infeccién avanzada por VIH e ingresa-
dos en nuestro centro entre enero de 2009 y diciembre de 2018.
Métodos: Estudio retrospectivo con grupo control de pacientes trata-
dos con TARGA en un tnico centro (Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda, Madrid).

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 678 ingre-
sos de 313 pacientes VIH-positivo. 141 pacientes (45%) presentaban
carga viral detectable, de los cuales la mayoria (60%) no recibian TAR
al ingreso. SIRI fue diagnosticado en 22 pacientes (15,6%). No se en-
contraron diferencias por sexo (12,5% de los varones vs. 12,9% de las
mujeres, (p = 0,954). La duracién de la infeccion conocida por VIH fue
menor en pacientes con SIRI (diferencia de 10 afios, IC95% 5,5-15,1).
21% presentaba coinfeccién VIH-VHC, vs. 46% de los pacientes sin SIRI
(p =0,033). 95% tenia diagndstico de enfermedad definitoria de SIDA
como causa de ingreso; de hecho, SIRI apareci6 en el 22% de pacien-
tes con causa de ingreso SIDA 'y en el 0,5% de otras causas (p <0,0001).
54% no conocia su estado seroldgico de VIH (6% en pacientes sin SIRI;
p < 0,0001). El rapido descenso de la carga viral (2,72 log) resulté
significativo (1C95% 2,4-3,1; p <0,00001), no asi el aumento de CD4 (p
=0,973). 42% tomaba ITINAN, 10% IP y 47% INSTI (p = 0,023). Dentro
de la familia de los ITINAN efavirenz fue el mas asociado a SIRI (p =
0,061). No se hallaron diferencias entre lopinavir, atazanavir y daru-
navir. Dolutegravir fue el INI mas asociado a SIRI (75%; vs. raltegravir
25%; p = 0,017). Los factores asociados a SIRI en el analisis multiva-
riante fueron: carga viral indetectable al ingreso: aOR 0,035 (IC95%
de - 0,065 a - 0,005; p = 0,021); causa de ingreso SIDA: aOR 14,7
(IC95% 10,9-18,5; p < 0,0001); e infeccién por VIH desconocida: aOR
13,2 (IC95% 7,3-19,1; p < 0,0001).

Conclusiones: la carga viral detectable al ingreso, la hospitalizacién
por causa SIDA y la infeccién desconocida por VIH se asociaron a un
mayor riesgo de SIRI en nuestra cohorte. Efavirenz y dolutegravir po-
drian ser los farmacos ARV mas relacionados con SIRI, pero dado el
pequefio tamafio muestral son precisos mas estudios.
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P-044. GANANCIA DE PESO EN PACIENTES QUE INICIAN
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

J.I. Serrano Lépez de Las Hazas, G. Gonzalez Morcillo
y A.C. Mandilego Garcia

Fundacion Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos: Recientemente se ha comunicado que el
tratamiento antirretroviral (TAR) puede producir aumento de peso.
Este estudio plantea confirmar esta hip6tesis en pacientes que ini-
cian TAR, y comprobar si existen otros factores que puedan afectar o
verse afectados por el aumento ponderal.

Métodos: Estudio observacional-retrospectivo que incluyé pacientes
que iniciaron TAR con triple terapia entre 1-6-2014 y 1-6-2018 y que
mantienen el tercer firmaco hasta el final de seguimiento (revision
historias junio-2019). Las variables recogidas fueron: edad, sexo, car-
ga viral VIH basal (CV), linfocitos cd4 basales, fecha y tratamiento de
inicio antirretroviral, cifra de peso basal y tras cada afio de segui-
miento y cifra de tension arterial (TA) basal y final de seguimiento. Se
analiza la media del aumento de peso y el cambio de TA desde la cifra
basal hasta el final de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 142 pacientes (84% hombres), con una
media de edad de 41 afios. La media de seguimiento fue de 3 afios. La
mediana CV fue de 47.000 copias/ml (32% con CV > 100.000 copias/
ml) y mediana cd4 basal 348 células/ml (23% con linfocitos cd4 < 200
células/ml). El 68% de pacientes iniciaron con un inhibidor de la inte-
grasa (INI),18% con un no nucleésido (NN) y un 14% con un inhibidor
de la proteasa (IPr). La ganancia de peso global es de 2 kilogramos,
esta ganancia es mayor en pacientes con CV basales altas, CV >
100.000 (+6 kg) y mas inmunodeprimidos, cd4 < 200 (+5 kg) con res-
pecto al resto de pacientes. Ganaron mayor peso pacientes tratados
con IPr, seguidos de tratados con INI y por Gltimo tratados con NN.
Respecto a la combinacién de analogos hubo mayor ganancia de peso
en los pacientes que iniciaron con tenofovir-alafenamida (TAF+6kg)
versus los que lo hicieron con otra combinacién donde no se objetivé
incremento. Se observa un aumento de TA desde la basal (TA sist6lica
12,8 TA diastdlica 7,7) respecto al final del seguimiento (TA sistélica
13,2 TA diastdlica 7,9).

Conclusiones: Se objetiva un aumento de peso de 2 kg, con un segui-
miento medio de 3 afios, en pacientes que inician TAR. La situacién
basal del paciente puede influir pues el incremento es mas acusado
en pacientes con peor situacién inmunovirolégica basal. El aumento
de peso es mayor en los que inician con IPr (peores condiciones basa-
les), seguidos de INI y NN, también en los pacientes que inician con
TAF. Este aumento de peso conlleva un ligero aumento de TA por lo
que puede producirse aumento del riesgo cardiovascular.

P-045. GRADO DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA EN PACIENTES
INFECTADOS POR EL VIH

J.M. Martin Guerra, C.J. Duefias Gutiérrez, C. Iglesias Pérez,
M. Martin Asenjo, C. Novoa Fernandez, P. Telleria Gémez
y L. Rodriguez Ferndndez

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Objetivos: El objetivo de este estudio es establecer el grado de de-
pendencia nicotinica a través del cuestionario Fagerstrom® en infec-
tados por VIH.

Métodos: Estudio observacional transversal del grado dependencia
nicotinica de los pacientes infectados por el VIH seguidos por la Uni-
dad de Enfermedades Infecciosas. Se propuso el cuestionario Fagers-
tréom® autorealizado y an6nimo a los pacientes fumadores que acu-
dieron a consulta entre septiembre de 2018 hasta abril de 2019. Se
recogieron variables demograficas de sexo y edad. Se calculé una
muestra aleatoria de 217 pacientes para un intervalo de confianza del
95% y una precision del 5%.

Resultados: Se encuestaron 220 pacientes (edad media de 49,10
afios). El 74% eran varones (168 pacientes). El 68% de los tenian una
dependencia alta a la nicotina (puntuacién > 6 en el cuestionario). El
90% de los pacientes tenian un habito tabaquico de mas de 20 de
afios. Al analizar la dependencia en funcién de sexos el 44% de las
mujeres tenian un grado de dependencia alto a la nicotina y los hom-
bres un 85%. A la pregunta, ¢cuantos cigarrillos fuma al dia?, el 11%
respondi6 31 o mas, seguido del 22% que contesté de 21 a30,de 11 a
20y 10 o menos fue contestado por el 22%.

Conclusiones: A diferencia de lo publicado, nuestra corte pone de
manifiesto que mas del 60% de los pacientes fumadores infectados
por el VIH tiene una alta dependencia nicotinica. Al igual que en la
poblacién general hay un predominio del sexo masculino. En nuestro
estudio el 64% de los pacientes tienen, al menos, un consumo acumu-
lado de 20 paquetes-afio. Lo que convertiria a este grupo de pacientes
en una poblacién diana para evitar el infradiagnéstico de EPOC. Los
pacientes fumadores infectados por el VIH presentan una alta depen-
dencia nicotinica. Este grupo poblacional deberia ser un objetivo para
evitar el infradiagnéstico de EPOC.

P-046. HIGH PREVALENCE OF POLYPHARMACY
AND INAPPROPRIATE PRESCRIBING AMONG ELDERLY
HIV-INFECTED PATIENTS

C. Loste Andreu, ]. Puig, P. Echeverria Bermudez, A. Bonjoch Badia
and E. Negredo Puigmal

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Introduction and objectives: The HIV-infected population is aging
in countries where effective antiretroviral therapy is available. Con-
sequently, we increasingly attend patients with several comorbidi-
ties and polypharmacy. In this context, inappropriate prescribing is
associated with increases in morbidity, hospitalization and mortality.
Methods: A retrospective cross-sectional study was carried out to
determine the prevalence of polypharmacy and inappropriate pre-
scribing with respect the non-HIV co-medications, as well as the
prevalence of interactions with antiretroviral therapy (ART). With
this purpose, a systematic revision of the electronic prescription of
patients aged 65 years or over from our aging HIV-infected cohort
(over 50) has been made. We analyzed: 1) the percentage of patients
with polypharmacy (5 or more drugs apart from the ART), 2) the per-
centage of patients with inappropriate prescribing, defined by
STOPP/START criteria and Beers criteria and 3) the interactions be-
tween the concomitant treatment and the ART, according to the Uni-
versity of Liverpool HIV drug interactions site.

Results: A total of 92 older-HIV infected patients were included, with
an average age of 72.2 years. Almost 60% of patients met criteria of
polypharmacy (58.7%); the prevalence of inappropriate prescription
according to STOPP/START criteria was 72.8%, with a total of 120 pre-
scription errors, 48.9% of patients received at least one medication
that should be stopped and 44.6% of patients have at least one medi-
cation that should be started. According to Beers criteria, a total of 68
prescription errors were detected: 44.6% of patients with at least one
prescription error in their non-HIV co-medications. Almost half of
the patients (47.8%) had at least one drug-drug interactions: 92 po-
tential and potential weak drug-drug interactions (yellow and or-
ange) and 2 serious drug-drug interactions (red).

Conclusions: From our descriptive data, we concluded that the per-
centage of polypharmacy in elderly-HIV infected patients is very high,
leading to a high risk of interactions with ART. In addition, prescription
errors are very frequent (almost half of the patients), according to both
criteria STOPP/START and Beers. For all this, it is necessary the periodic
review of non-HIV medication in older HIV-infected patients, especial-
ly if they have polypharmacy, to avoid prescription errors, to start the
indicated treatments and to avoid drug-drug interactions.
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P-047. HIV-FUNCFRAIL STUDY: DIFFERENCES BETWEEN WOMEN
AND MEN AGING WITH HIV

M. Sanchez-Conde!, M. Ramirez?, M.]. Galindo®, M. Torralba*,
P. Ryan®, F. Dronda’, I. Machuca®, C. Busca’, A. Antela?, ]. Vergas®,
M.]. Bustinduy'?, A. Cabello™ and F. Brafas®

'Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid. Hospital Universitario
Gregorio Marafion, Madrid. *Hospital Clinico Universitario de Valencia,
Valencia. “Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara. *Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid. *Hospital Universitario Reina
Sofia, Cérdoba. "Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela.
9Hospital Clinico San Carlos, Madrid. Hospital Universitario Donostia,
San Sebastidn. ""Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Objectives: To evaluate differences between women and men aging
with HIV.

Methods: Prospective cohort study. Patients from the “HIV-FUNC-
FRAIL: Multicenter spanish cohort to study frailty and physical func-
tion in 50 years or older HIV-infected patients” were included and
stratified by sex. We recorded sociodemographic data, comorbidities,
variables related to HIV infection, frailty, physical function, VACS in-
dex and pain as a quality of life measurement.

Results: We evaluated 563 PLWH who were 50 years old or over, of
which 145 (25.8%) were women. Median age was 56.2 (IQR = 6.9)
years. Median current CD4+ T-cell count was 711 (IQR =461) in wom-
en and 655 (IQR = 421) in men (p = 0.0002). Median CD4/CD8 ratio
was 0.9 women to 0.7 men (p = 0.0001). There were differences in
comorbidity between women and men regarding ischaemic heart
disease, non-AIDS malignancy in the past, depression and osteoar-
ticular pathology. Mean number of comorbidities was 2.9 (SD 1.9) in
women and 2.6 (SD 1.8) in men (p = 0.025) in men. Polypharmacy
was significantly higher among women [28.7% vs. 19.4% p = 0.026]
and particularly the use of neuroleptics, painkillers and opioids. Pain
was more prevalent in women than in men [54.9% vs. 34.7% (p =
0.013)]. No differences were found regarding frailty, physical function
(SPPB, gait speed), falls and cognitive impairment (MOCA-test). The
mean VACS risk of 5-year all-cause mortality was 11.8 (SD 10.1) in
women and 9.9 (SD 9.4) in men (p = 0.003).

Conclusions: In our cohort, older women represented one in four of
the total patients. Despite the fact that women have better immuno-
logical recovery measured by CD4 T-cell count and CD4/CD8 ratio,
they have more comorbidities and polypharmacy than men, their
risk of 5-year all-cause mortality was higher than in men and, their
quality of life measured by the presence of pain was worse.

P-048. LIMITATIONS OF FRAX EQUATION FOR PREDICTING LOW
BONE MASS AMONG HIV-INFECTED INDIVIDUALS AGE 50 AND
YOUNGER: THE IMPACT OF INCLUDING BONE MINERAL DENSITY
DATA

P. Vizcarra, A. Moreno, ]. Gallego, M.J. Vivancos, R. Ron,
J. Martinez Sanz, M. Sanchez Conde and J.L. Casado

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objectives: We assessed the usefulness of the Fracture Risk As-
sessment (FRAX) tool to identify HIV-infected individuals aged < 50
with low bone mineral density (BMD) candidates to dual X-ray ab-
sorptiometry (DXA) scan, and evaluated the effect of including BMD
data on FRAX results.

Methods: Longitudinal study of consecutive individuals aged < 50
included after DXA scan (Table). Low BMD and osteoporosis were de-
fined as Z-scores < -2 standard deviations (SD) and T-scores < -2.5 SD
at the femoral neck (FN) or lumbar spine (LS), respectively. The risk of
major osteoporotic fracture (MOF) and hip fracture was calculated by
FRAX equation, considering HIV as a secondary cause of osteoporosis,

without/with FN-BMD data. The high-risk thresholds for fracture
applied were > 3% for hip and > 10% for MOF.

Results: Of 162 individuals, 36 (22%) had low BMD (5 at FN, 36 at LS),
and 29 (18%) had osteoporosis (5 at FN, 27 at LS). None of them were
classified as having high risk of fracture by FRAX without BMD data,
thus DXA scan would not have been performed. The inclusion of BMD
data decreased the overall estimated risk of MOF by 6% and increased
the risk of hip fracture by 94% (up to +441% in individuals with FN
osteoporosis, Fig.). Nevertheless, only one individual (aged 50, with
osteopenia) reached the high-risk threshold for hip fracture. All indi-
viduals had at least one classical or HIV-related factor for low bone
mass.

Baseline characteristics of individuals included

Overall cohort (n = 162)

Age [years], mean (range) 42 (22-50)
Males, n (%) 125 (77)

BMI [kg/m?], mean (range) 23.8(15.6-31.8)
HCV coinfection, n (%) 69 (43)
Diabetes mellitus, n (%) 5(3)
Hyperthyroidism, n (%) 3(2)
Hypogonadism, n (%) 2(1)

Chronic kidney disease, n (%) 5(3)
25-hidroxivitamin D deficiency, n (%) 102 (63)
Secondary hyperparathyroidism, n (%) 29 (18)

Duration of HIV infection [months], median (IQR)
CD4+ T-cell count nadir [cells/mm?], median (IQR)
Time on antiretroviral therapy [months], median (IQR)
Tenofovir disoproxil fumarate exposure, n (%)

167 (70-244)
216 (100-339)
95 (45-179)
131 (81)

Conclusions: FRAX equation without BMD data does not identify
young HIV-infected individuals with low BMD, delaying DXA assess-
ment. After including FN-BMD, the estimated risk increased although
most individuals remained below the high-risk threshold for frac-
ture. Secondary factors for low bone mass, classical and HIV-related,
are highly prevalent in this population.

P-049. LONG-TERM PRE-HAART SURVIVORS OF HIV: A SPECIFIC
GROUP WITH SPECIFIC NEEDS

F. Brafias', M. Ramirez?, M.J. Galindo?, M. Torralba*, P. Ryan’,
F. Dronda®, I. Machuca$, C. Busca’, A. Antela?, J. Vergas®,
M.]. Bustinduy, A. Cabello and M. Sanchez-Conde®

'Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. “Hospital Universitario
Gregorio Marafion, Madrid. *Hospital Clinico Universitario de Valencia,
Valencia. “Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara. *Hospital
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Universitario Ramoén y Cajal, Madrid. SHospital Universitario Reina
Sofia, Cérdoba. "Hospital Universitario La Paz, Madrid. $Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela.
Hospital Clinico San Carlos, Madrid. "®Hospital Universitario Donostia,
San Sebastidn. "Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Objectives: To evaluate differences between older PLWH diagnosed
before the modern era of effective HIV drugs known as “long-term
pre-HAART survivors” (LTS) and non-LTS.

Methods: Prospective cohort study. Patients from the “HIV-FUNC-
FRAIL: Multicenter spanish cohort to study frailty and physical func-
tion in 50 years or older HIV-infected patients” were included and
stratified by year of diagnosis: < 1996, 1997-2000, > 2000. We re-
corded sociodemographic data, comorbidities, variables related to
HIV infection, frailty, physical function, and the risk of 5-year all-
cause mortality measured by VACS index.

Results: We evaluated 540 PLWH who were 50 years old or over, of
which 272 (50.3%) were LTS. Differences were found regarding the
proportion of older than 65 years [6.6% in the LTS, 18% in the 1997-
2000 group and 22.3% in the > 2000 group (p = 0.0001)], the propor-
tion of women [30% in the LTS, 23.6% in the 1997-2000 group and
19.7% in the > 2000 group (p = 0.04)] and in the risk practice for HIV
infection (p = 0.0001). No significant differences were found regard-
ing median current CD4+ T-cell count, median CD4/CD8 ratio and the
proportion of patients with undetectable viral load. LTS suffered sig-
nificantly more from: OCPD (p = 0.001), depression (p = 0.018), psy-
chiatric disorders (p = 0.0001) and osteoarticular pathology (p =
0.03). No differences were found regarding: cardiovascular risk fac-
tors, ischaemic heart disease, cerebrovascular disease and chronic
kidney failure. Polypharmacy was prevalent among LTS [25.5% in the
LTS, 25% in the 1997-2000 group and 15.6% in the > 2000 group (p =
0.03)], and particularly the use of neuroleptics (p = 0.003), benzodi-
azepines (0.007) and hypnotics (p = 0.009). Differences were found
regarding mean BMI [24.7 (SD 4.2) in the LTS, 26 (SD 4.2) in the 1997-
2000 group and 26.7 (SD 4.3) in the > 2000 group (p = 0.01)], frailty
[3.7% in the LTS, 10.1% in the 1997-2000 group and 6.4% in the > 2000
group (p = 0.01)], and in gait speed < 0.8 m/s [3.7% in the LTS, 9% in
the 1997-2000 group and 5.1% in the > 2000 group (p = 0.01)]. No
differences were found regarding cognitive impairment (MOCA-test)
and the risk of 5-year all-cause mortality measured by VACS index.
Conclusions: In our cohort, LTS represented half of the total older
adults living with HIV. Despite the fact that LTS were not the oldest
patients, they had more comorbidities and polypharmacy and the
burden of depression and psychiatric disorders was higher among
them. Frailty and slow gait speed were more prevalent among those
diagnosed between 1997 and 2000.

P-050. MOTIVOS DE CAMBIO DE TENOFOVIR DISOPROXIL
FUMARATO (TDF) A TENOFOVIR ALAFENAMIDA (TAF)

E.J. Gonzalez Jiménez-Ortiz, I. Alvarez Rodriguez,

M.]. Bustinduy Odriozola, A. Azkune Galparsoro,

X. Camino Ortiz de Barrén, M. Ibarguren Pinilla,

M.A. Von Wichmann de Miguel, F. Rodriguez Arrondo,

X. Kortajarena Urkola, L. Pascual Tomé, M.J. Aramburu Bengoetxea,
M. Umerez Igartua y J.A. Iribarren Loyarte

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Introduccion: Pese a que las guias GeSIDA consideran el TAF de uso
preferente por su mejor perfil de seguridad, el posicionamiento tera-
péutico de nuestra comunidad solamente permite su prescripcion en
una serie de supuestos.

Objetivos: Calcular la proporcién de pacientes que han cambiado de
TDF a TAF desde enero de 2016, y conocer el motivo de dicho cambio.
Métodos: Estudio retrospectivo mediante la revision de la historia
clinica electrénica. Calculo del porcentaje de pacientes que han cam-

biado de TDF a TAF en el periodo 2016-2019. Se excluyen los pacien-
tes en TAF por causa administrativa.

Resultados: Actualmente tenemos una cohorte de 1542 pacientes en
TAR de los cuales, el 50.2% (n = 775) esta con tenofovir. De estos tlti-
mos, el 3.4% (n = 21) esta con TAF ya sea coformulado como EVG/c/
TAF/FTC (n = 9) o TAF/FTC (n = 12). La mediana de edad fue 56 afios
(rango 27-88); el 42% eran mujeres. El 21% presentaba hipertension,
el 21% diabetes mellitus, el 37% coinfeccién por el VHB y un paciente
era monorreno (nefrectomia por atrofia renal congénita). La mediana
de tiempo en tratamiento con TDF fue 10.5 afios (rango 1-16). La tabla
recoge los motivos del cambio y su evolucién. El principal motivo fue
el deterioro del filtrado glomerular (68%), aislado o en combinacién
con otras circunstancias. Solamente un paciente se diagnosticé de
nefropatia por TDF mientras que en el resto el cambio se acepté por
la combinacién de factores. Tras el cambio no hubo progresion en
ningin caso. Dos pacientes estaban en TAF por motivos administrati-
vos (1 prescrito en otra comunidad y otro por motivos laborales).
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Conclusiones: Durante el periodo 2016-2019 19 pacientes (un 3.4%
del total de pacientes actualmente en tenofovir) han precisado cam-
biar a TAF, siendo el motivo mds frecuente el descenso del filtrado
glomerular y/o la proteinuria. Aunque la toxicidad del TDF es rara, es
necesario vigilarla para poder realizar el cambio terapéutico en el
momento oportuno.

P-051. PRESENTACION DEL PRIMER CASO DE SINDROME DE
DRESS ASOCIADO A RALEGRAVIR EN TERAPIA POSTEXPOSICION
EN UN PACIENTE CAUCASICO HETEROCIGOTO PARA HLA B53

P. Carles Garcia, A. Barrios Blandino, G.P. Mejia Abril,
M.]. Herndndez Martinez, L. Cardefloso Domingo y T. Soler Maniega

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

El sindrome de DRESS es una reaccién adversa severa inducida por
farmacos. Su incidencia varia de 1 en 1.000 a 1 en 10.000. Se caracte-
riza por la presencia de rash, alteraciones hematoldgicas como eosi-
nofilia, y linfocitos atipicos, adenopatias y afectacion de diferentes
o6rganos con un periodo de latencia de 2 a 8 semanas. La mortalidad
puede alcanzar hasta el 10%. Son varios los mecanismos implicados
en su patogénesis; defectos en el metabolismo de los farmacos, la
reactivacion de ciertos virus, principalmente virus herpes humanos y
en las Gltimas décadas, la asociacién de ciertos antigenos leucocita-
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rios humanos (HLA). El tratamiento consiste en la retirada del farma-
co y en casos de disfuncién organica el empleo de corticoides sisté-
micos. Varén de 43 afios espafiol sin antecedentes de interés. Habia
recibido terapia postexposicion con raltegravir y tenofovir disopro-
xil/emitricitabina 2 semanas antes. Ingresa por 1 semana de fiebre
hasta 38,5 °C, exantema maculopapuloso y adenopatias. Los andlisis
muestran linfocitos atipicos y alteracién de la funcién hepatica (bili-
rrubina total 3.19 mg/dl, GOT 187 U/l, GPT 327 U/l, GGT 447 U/l, FA
409 U/1), resto sin alteraciones. Los hemocultivos, serologias, micro-
rrays de Mycoplasma y clamidia y ANA fueron negativos. La PCR en
sangre para VHH-6 fue positiva con una carga viral de 113.158 Ul/ml.
La biopsia cutdnea mostré espongiosis e infiltrados perivasculares
superficiales con presencia de abundantes eosinéfilos. Hallazgos
compatibles con reaccién medicamentosa. Con una puntuaciéon de 6
en la escala de RegiScore se diagnostica de caso definitivo de Dress
siendo el raltegravir el agente implicado con una puntuacion en el
algoritmo de Naranjo de 6 (probable). Finalizado el tratamiento con
raltegravir se inicié tratamiento con corticoides con mejoria en las
siguientes 4 semanas. Son 8 los casos descritos de sindrome de Dress
por raltegravir. Estudios previos sugieren la asociacién del alelo HLA-
B53:01 en su patogénesis. La prevalencia del alelo en africanos es del
20%, 6% hispanos y 0.5% caucésicos. Nuestro paciente es heterocigoto
para el HLA B 53. Por desgracia, no se realiz6 test de alta resolucion.
Dado que el HLA B 53:01 representa mas del 95% de todos los alelos,
es muy probable que nuestro paciente también sea HLA B53:01. En
cuanto a la reactivacién del VHH-6, esta se ha reportado hasta en un
40% de los casos. Aunque el paciente VIH tiene un mayor riesgo de
reacciones adversas secundario a la disregulacién inmunolégica, la
terapia post no esta exenta de riesgos.

P-052. PREVALENCIA DE BAJA MASA MUSCULAR
EN UNA COHORTE DE PACIENTES VIH EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

P. Vizcarra, M.]. Vivancos, A. Moreno, M. Sanchez Conde, ]. Gallego,
J. Martinez Sanz, R. Ron y ].L. Casado

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de baja masa muscular (BMM) en
pacientes VIH en tratamiento, los factores asociados y la importancia
de los diferentes indices y puntos de corte.

Métodos: Estudio corte transversal de 607 pacientes consecutivos
incluidos tras la realizacién de una absorciometria dual de rayos X de
cuerpo entero. Valoramos la BMM en funcién del indice de masa
muscular apendicular (IMMa) segin criterios europeos (EWGSOP, <
7,26 kg/m? en hombres; < 5,5 kg/m? en mujeres), NHANES (< 6,19 kg/
m?; < 4,73 kg/m?), y del IMMa/indice de masa corporal (IMMa/IMC, <
0,9 kg/m?; < 0,63 kg/m?).

Resultados: La media (rango) de edad fue de 44,6 (20-80) afios, el
28% eran mujeres. En hombres, la media de IMMa fue 7,4 (4,75-11,16)
kg/m?, y el 46% presenté BMM segin criterios europeos. En mujeres,
la media de IMMa fue 5,83 (3,85-8,52) kg/m?, y el 32% present6 BMM
segtn dichos criterios. Estratificado por edad, el IMMa fue mayor en
la cuarta década, aunque la prevalencia de BMM segn criterios euro-
peos fue elevada en todos los estratos. El uso de otros criterios cam-
bié la prevalencia de BMM (NHANES, 10%; IMMa/IMC, 44%; tabla). En
ambos sexos, el IMMa se correlacioné negativamente con la edad
(hombres: rho =-0,12, p = 0,01; mujeres: rho = -0,16, p = 0,04), mien-
tras que no hubo correlacién con el tiempo de infeccién ni de trata-
miento. Asimismo, el IMMa se correlacion6 con el IMC (hombres: rho
=0,22, p < 0,01; mujeres: rho = 0,46, p < 0,01), grasa total (hombres:
rho = 0,57, p < 0,01; mujeres: rho = 0,32, p <0,01), y grasa en tronco y
extremidades. Notablemente, el ajuste por IMC o grasa troncal pro-
dujo una correlacién inversa entre masa muscular y grasa. En hom-
bres, el IMMa se correlacion6 positivamente con el recuento de linfo-
citos CD4+ a la inclusién y su mejoria desde el nadir.

Prevalencia de baja masa muscular segin criterios

IMMa (EWGSOP) IMMa (NHANES)  IMMa/IMC

Total (n = 607) 42% 10% 44%
Hombres (n = 437) [afios] 46% 10% 44%
<30(n=35) 56% 17%

31-40 (n = 112) 39% 6%

41-50 (n = 184) 48% 9%

51-60 (n = 85) 46% 14%

61-7 (n = 16) 38% 13%

>71(n=5) 100% 0%

Mujeres (n = 170) [afios]  32% 8% 43%
<30(n=6) 33% 0%

31-40 (n=41) 27% 5%

41-50 (n = 89) 33% 6%

51-60 (n = 29) 45% 21%

61-70 (n=4) 25% 0%

>71(n=1) 0% 0%

Conclusiones: Encontramos una alta prevalencia de BMM en pacien-
tes VIH en tratamiento en todos los grupos etarios, a pesar de obser-
varse mayores valores de IMMa en la cuarta década. Sin embargo, la
prevalencia de BMM vy la relacién de la masa muscular con la grasa
corporal varié considerablemente segtin los indices y los puntos de
corte aplicados.

P-053. RBP4, A POTENTIAL BIOMARKER OF FRAILTY
IN HIV-INFECTED PEOPLE ON STABLE ANTIRETROVIRAL THERAPY

J.R. Blanco', L. Romero?, E. Ramalle?, L. Metola', V. Ibarra’, M. Sanz',
J.A. Oteo’, A. Garcia-Pineda' and L. Pérez-Martinez?

"Hospital San Pedro de La Rioja, Logrofio. 2Centro de Investigacion
Biomédica de La Rioja, Logrofio. *Consejeria de Salud, Logrofio.

Introduction: The identification of pre-frail and frail persons still
lacks a quantitative biomarker. This study aimed to identify biomark-
er predictors of frailty in HIV-infected patients.

Methods: This study is a cross-sectional study of HIV-infected pa-
tients on ART during at least 1 year and presenting an undetectable
viral load (< 50 copies/ml) at baseline. For each frailty patient, up to
four pre-frail and robust patients were randomly selected. The frailty
status assessment was based on the 5-item criteria described by
Fried et al. Socio-demographic, anthropometric, biochemical and
HIV-related characteristics were evaluated. Serum cytokines,
chemokines, monocyte/macrophage biomarkers of activation, adi-
pose-derived cytokines, the insulin pathway, and a biological age bi-
omarkerwere analysed.

Results: A total of 73 HIV-infected patients on ART during at least 1
year were evaluated. The patients were categorized as robust (n =
33), pre-frail (n = 32), and frail (n = 8) by Fried criteria. All patients
were under ART, with 100% undetectable viral load (< 50 copies/ml)
at baseline. No significant differences were observed after comparing
demographic, clinical and analytical characteristics of the patients
based on Fried criteria. Similarly, no differences were observed after
analysing HIV and ART-related characteristics according to frail sta-
tus. The distribution of biomarker value, stratified by frailty status
and gender, was determined. Biomarker levels of IL8, IL18, CXCL10,
sCD14 and RBP4 were significantly higher among frail HIV-infected
men than in robust men. IL10 and sCD14 were also significantly more
elevated in pre-frail than in robust patients. Finally, significantly
higher levels of IL1, IL8, IL18 and RBP4 were observed in frail than in
pre-frail patients. Additionally, in HIV-infected women, IL6, TNF-o.
and RBP4 were only significantly higher among frail women than
among pre-frail women. Only RBP4 was common to both genders.
Conclusions: Differential biomarker expression is present according
to gender and Fried status, among which RBP4 is highlighted for its
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presence in fragile patients of both genders. Ongoing longitudinal
studies will clarify the utility of these biomarkers as targets for ther-
apeutic intervention.

This study was supported by the Instituto de Salud Carlos III (ISCIII),
M. Economia y Competitividad of Spain [Project Fondo de Investiga-
ciones Sanitarias PI16/00127 (Accién Estratégica en Salud 2013-
2016)].

P-054. SONOGRAFIA TRANSCRANEAL EN LA INFECCION POR VIH:
INVESTIGANDO LA ASOCIACION CON LA CLINICA NEUROLOGICA
E INFECCIOSA

A. Alonso Canovas, ]. Martinez Poles, M.]. Pérez Elias, ].L. Casado,
A. Moreno, C. Quereda, E. Navas Elorza, F. Dronda, M.J. Vivancos,
S. Moreno, J. Masjudn, J.C. Martinez Castrillo e I. Corral

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: La infeccion por VIH puede asociar trastornos neuroldgi-
cos por el propio virus y la inmunosupresion. La sonografia transcra-
neal (STC) (ecografia cerebral sobre la ventana transtemporal) detec-
ta alteraciones de la sustancia negra (SN), tercer ventriculo (3V) y
ganglios basales (GGBB), ttiles para el diagnéstico de Enfermedad de
Parkinson (EP). La hiperecogenicidad de la SN (SN+, drea > percentil
90 de poblacién control) esta presente en > 80% de pacientes con EP,
frente al 10% de la poblacién normal. Es un marcador con influencia
genética, mas frecuente en grupos de mayor riesgo de EP (varones,
edad avanzada, sintomas no motores prodrémicos). Un estudio pre-
vio (n = 40) encontré una correlacion entre el area de SN con sinto-
mas motores y cognitivos en VIH.

Métodos: Estudio transversal de pacientes consecutivos con VIH
atendidos en consultas externas de Enfermedades Infecciosas. Se rea-
liz6 una evaluacién neurolégica (International HIV Dementia Scale,
[-HIV-DS, para sintomas cognitivos, y UPDRSIII para sintomas moto-
res)y de STC. Los hallazgos ecograficos se compararon con una mues-
tra histérica de STC de 132 controles.

Resultados: En un periodo de 6 dias se incluyeron 123 pacientes, 80%
varones, 47 + 13 afios, 15 + 12 afios desde el diagndstico, 32% con na-
dir de CD4 < 200, 25% con criterios de SIDA, 26% coinfecciéon VHC.
Siete habian tenido complicaciones neurolégicas: ictus (3), encefali-
tis VIH (2), toxoplasmosis (2), leucoencefalopatia multifocal progresi-
va (1), encefalitis VVZ (1). Diecinueve pacientes (16%) puntuaban < 11
(afectacién cognitiva significativa) en la I-HIV-DS y 10 (4%) tenian
alteraciones motoras significativas en UPDRSIII (5-27). La UPDRSIII,
pero no la I-HIV-DS, se asoci6 con el diagnéstico de SIDA (p: 0.0018)
y nadir CD4 < 200 (p:0.0101). De 115 pacientes (93%) valorables por
STC, 19 tenian hiperecogenicidad de la SN (SN+) (17% vs. 11% contro-
les, NS), 7 ampliacién del 3V (6% vs. 5%, NS) y 31 alteraciones en GGBB
(30% vs. 9%, p: 0.00043), sin asociacion significativa con ninguna va-
riable demografica o clinica.

Conclusiones: Encontramos una prevalencia de SN+ similar en VIH y
controles, a diferencia del estudio previo, en una muestra mas amplia
y representativa del espectro de la infeccion por VIH. Este hallazgo es
coherente con la hipétesis de que la ecogenicidad de la SN es un mar-
cador estable en el tiempo, con baja probabilidad de modificarse por
factores ex6genos, como el VIH. Sin embargo, observamos una mayor
prevalencia de hiperecogenicidad de GGBB. Este dato, relacionado
con parkinsonismos atipicos entre otras patologias neuroldgicas, no
se habia analizado previamente y su significado es incierto.

P-055. SUPERVIVIENTES DE LARGA EVOLUCION: EL RETO
DE LAS COMORBILIDADES Y LA POLIFARMACIA

C. Bea, S. Vela, A. Ferrer, M.R. Oltra, C. Pinto, R. Ferrando
y M.J. Galindo Puerto

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Objetivos: Muchos pacientes diagnosticados en los afios 80 y princi-
pios de los 90 han sobrevivido y siguen acudiendo a nuestras consul-
tas, pese a que durante muchos afios no existia tratamiento antirre-
troviral o era subéptimo y producia importantes efectos secundarios.
El objetivo de nuestro estudio es caracterizar las comorbilidades que
presentan los supervivientes del VIH (diagnosticados antes de 1997)
y su tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional, desarrollado en la
unidad de enfermedades infecciosas de un hospital terciario. Se reco-
gen los datos de los pacientes diagnosticados antes del 1 de enero de
1997 y que han acudido a consultas externas al menos una vez desde
el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2018. Se recogen los
datos sociodemograficos, las caracteristicas clinicas, el TAR, las co-
morbilidades y farmacos concomitantes. Analizamos los datos usan-
do STATA 14.

Resultados: Incluimos 374 pacientes con una edad media de 54 +
6,14 afios de los cuales 262 (70,05%) eran hombres. Constituyen el
31% de los pacientes seguidos en nuestra consulta. La media de tiem-
po de seguimiento fue 27,56 (+ 3,28) afios. El riesgo de transmision
mas frecuente fue UDI (55,6%). 39 de ellos (10,5%) fueron diagnosti-
cados de VIH y SIDA al mismo tiempo. Las comorbilidades mas fre-
cuentes fueron: lipodistrofia 70 (77,54%), coinfeccion VHC 216
(57,75%), dislipemia 178 (47,59%) e HTA 93 (24,87). Solo 30 pacientes
(8,02%) no tenian ninguna comorbilidad. 161 (43%) 3 o mas y 114
(30,48%) dos. La media de indice de Charlson fue de 3,3 (DE 2,9) y el
indice de VACS 23,9 (DE 15,4). La media de tratamientos por paciente
fue de 4,1 (£ 3) (23% tomaban > 5 farmacos). Los farmacos prescritos
mas frecuentes fueron los relacionados con el SNC (35,29%) seguidos
por los relacionados con el tubo digestivo y el metabolismo (21,95%)
y los del Sistema cardiovascular (18,78%).

Comorbilidades (n, %)

Diabetes mellitus 70(17,72)
Hipertension 93 (24,87)
Dislipemia 178 (47,59)
Coinfeccién VHC 216 (57,75)
Coinfeccién VHB 21 (5,61)
Esteatosis hepatica 86 (23)
Cirrosis 39(10,43)
Lipodistrofia 70(77,54)
Arteriopatia periférica 21 (5,61)
Neoplasia no sida 49 (13,1)
Osteopenia/Osteoporosis 76 (20,32)
Cardiopatia isquémica 18 (4,81)
Insuficiencia cardiaca 6(1,6)
Ictus 10(2,67)
Insuficiencia renal cronica 21(5,61)
EPOC 48 (12,83)
Necrosis avascular de cadera 9(2,41)

Conclusiones: La prevalencia de comorbilidades y polifarmacia es ele-
vada en los supervivientes del VIH. El correcto manejo de las mismas
es fundamental para mejorar su calidad de vida y su supervivencia.

P-056. TELOMERE LENGTH IN HIV-INFECTED PATIENTS
ON ANTIRETROVIRAL TREATMENT WITH ATAZANAVIR
OR EFAVIRENZ. TEL-HYBROS STUDY

C. Moreno!, I. Larrayoz?, ]. Gonzalez?, J. Santos?, J. Portilla®,
F. Gutiérrez® and J.R. Blanco’

'Instituto de Salud IIl, Madrid. Centro de Investigacion Biomédica de La
Rioja, Logrofio. *Hospital Universitario La Paz, Madrid. “Hospital Virgen
de la Victoria, Mdlaga. *Hospital General Universitario, Alicante.
SHospital General Universitario, Elche. "Hospital San Pedro de la Rioja,
Logrofio.
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Introduction: Telomere shortening has been considered a hallmark
of senescence. Oxidative stress (OS) accelerates ageing through
greater telomere shrinkage. Boosted-atazanavir (ATV/r) showed a
significant reduction in OS markers and this could be a strategy to
prevent or retard the ageing effect. The aim of our study was to estab-
lish the relation between telomere length (TL) and atazanavir (ATV/r)
or efavirenz (EFV) use.

Methods: We analyzed HIV-positive antiretroviral (ART)-naive
adults from the Spanish AIDS Research Network Cohort (CoRIS) who
started first-line ART with either ATV/r or EFV based regimen. TL was
measured in samples obtained at baseline and after at least 9 months
of ART during which the initial regimen was maintained and the pa-
tient was virologically suppressed. Samples from patients were kind-
ly provided by the HIV BioBank integrated in the Spanish AIDS Re-
search Network (RIS). Multivariable linear regression was used to
assess differences between ATV/r and EFV in mean TL changes, ad-
justing for TL at baseline and other potential confounders.

Results: Of 139 individuals included [83% male, median age 36 years,
62% MSM], 92 (33.8%) initiated ART on EFV- and 47 (66.2%) on AT-
V/r-containing regimen. The two groups were well balanced for most
baseline variables, apart from a higher percentage of patients coming
from Latin American and starting ART with less than 200 cells/ml in
the EFV group and higher MPO levels in the ATV/r group. A significant
decrease in TL was observed in the EFV group (-0.16; 95%CI: -0.30;
-0.03), while decrease was found to be non-significant for patients on
ATV/r (-0.12; 95%Cl: -0.32; 0.07). However, we failed to find a signifi-
cant difference in TL change between the two treatment groups after
adjusting for both baseline TL (mean difference: -0.03; 95%CI: -0.26;
0.19; p-value: 0.77) and baseline TL and other confounding variables
(sex, age, country of origin, CD4 T cell counts, MPO and hypertension)
(-0.06; 95%CI: -0.26; 0.13; p-value: 0.49) in multivariable analyses.
Conclusions: We were unable to demonstrate a difference in TL
change in HIV-infected patients who started first-line ART with ei-
ther ATV/r or EFV.

P-057. WEIGHT GAIN IN HIV-INFECTED INDIVIDUALS SWITCHING
TO DUAL THERAPY WITH DOLUTEGRAVIR PLUS RILPIVIRINE:
CHANGES IN BODY FAT MASS

P. Vizcarra, M.]. Vivancos, ]. Martinez Sanz, R. Ron, ]. Gallego,
M. Sanchez Conde, A. Moreno and J.L. Casado

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objectives: We investigated changes in weight, body composition,
and associated factors, in virologically suppressed HIV-infected
adults switching to dolutegravir-based dual therapy.

Methods: Weight, fat mass and lean mass were measured in a pro-
spective cohort of HIV-infected individuals switching to dolutegravir
plus rilpivirine using whole-body dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA). Data were compared with a control group of HIV-infected
adults switched to boosted darunavir plus lamivudine. Individuals
with lipodystrophy, or prior exposure to integrase inhibitors were
excluded.

Results: Of 54 individuals (mean 53 years, male 61%), 37 (69%)
switched to dolutegravir plus rilpivirine and 17 (31%) switched to
darunavir plus lamivudine. At baseline, median weight was 73 Kg
(standard deviation, SD 14.7) and 70 Kg (SD 13.1) in the dolutegravir
and darunavir group, respectively (p = 0.14). After 48 weeks, weight
increased by 1.8 Kg (SD 3.8, +2.5%, p = 0.03) in the dolutegravir group
and 0.7 Kg (SD 3.9; +1%, p = 0.28) in the darunavir group, without
significant differences between groups (p = 0.45). A follow-up DXA
scan performed after a median of 16 months (IQR 11.1-22.6) of
switching, exhibited similar increases in median fat mass in trunk,
arms and legs in both groups (Table). Fat mass ratio was unaltered,
and there were no significant changes in lean mass or muscle-related

index in any group. In adjusted multivariable linear regression analy-
sis, total fat mass increase was associated with baseline fat mass
(Beta -0.19, 95% confidence interval, CI: -0.08, -0.30) and nadir CD4+
count (Beta -0.006, 95%CI: -0.0001, -0.012).

Changes in fat mass according to antiretroviral regimen

Dolutegravir plus Boosted darunavir p-value
rilpivirine (n = 37) plus lamivudine

(n=17)
Total fat mass [%], median (SD) 31.7 (8.2) 25.6 (8.4) 0.13
Median change in percentage (IQR) +1.1 (0, 2.75) +1.7%(-0.5, 3.8) 0.69
Trunk fat mass [%], median (SD) 32.8(9.1) 25.6(8.4) 0.07
Median change in percentage (IQR) +1.4%(-0.3, +3.8) +1.85%(-0.1,4.1) 0.57
Arms fat mass [%], median (SD) 35.3(12.2) 26.1(12.2) 0.05
Median change in percentage (IQR) +1.45*(-0.9,3.87) +2.45%(0.2,5.1) 0.22
Legs fat mass [%], median (SD) 28.2(9.2) 26.5(10) 0.67

Median change in percentage (IQR) +1.2%(-0.55, 2.6) +0.7 (-0.4,4.9) 0.72

Conclusions: Weight gain observed with dolutegravir plus rilpivirine
was significant and associated with fat mass gain at different body
compartments, with no modifications of lean mass. Nevertheless,
comparable changes were observed in individuals switching to
darunavir plus lamivudine. Fat mass increase was associated with
baseline fat mass and immunological status.

P-058. AVIHVATE: CONOCIMIENTOS EN POBLACION GENERAL
SOBRE EL VIH EN URUGUAY

M. Rodrigues, H. Gonzalez, A. Dutra, N. Mousques, V. Gonzélez,
M. Vidal y S. Pereira

Grupo de Estudio Uruguayo de VIH, Montevideo.

Introduccién: En Uruguay hay 14.080 personas viviendo con VIH. El
acceso a terapia antirretroviral es universal, pero continta faltando
educacion e informacion acerca de esta infeccion.

Objetivos: Medir el conocimiento sobre VIH en poblacién general y
difundir informacién.

Métodos: Realizamos una encuesta dirigida a poblacién general en
Uruguay a través de redes sociales: Facebook, Instagram, Tinder/
Grindr y Twitter. La encuesta tenia 5 preguntas de multiple opciéon
referente a transmision, diagnéstico, prevencién, tratamiento y pro-
nostico. Si deseaban mayor informacién podian ingresar al link de
GEUVIH (Grupo de Estudio Uruguayo de VIH).

Resultados: La encuesta estuvo on line del 22 de julio al 2 de agosto
de 2019. Fue vista por 6.281 personas y completada por 2.221 (75%).
1.412 eran de sexo femenino y 809 masculino. El 53% se encontraba
en el rango etario de 16 a 34 afios y 62% tenia un nivel de instruccion
terciario. En cuanto al lugar de residencia 59% reside en Montevideo,
12% en Canelones, 6% en Maldonado, y el resto en los demas departa-
mentos. En cuanto a las respuestas correctas ver tabla 1.

Tabla 1

Respuestas correctas (N = 2.221)

Transmision del VIH 98% A través de relaciones sexuales sin proteccion.

96% Compartiendo jeringas.
85% Durante el embarazo, parto o lactancia.
Diagndstico 94.5% A través de un examen de sangre.
58% A través de una prueba rapida
Prevenciéon 82% Utilizar el preservativo masculino/femenino.
72% Jeringas estériles.
20% Conocia la profilaxis preexposicion (PrEP).
(ver grafico)
Tratamiento 69% Refirié que la terapia estd disponible para todos
en Uruguay.
72% que todos los infectados deben tratarse.
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Tabla 1. (Continuacion)

Respuestas correctas (N = 2.221)

Prondstico 71.5% Contest6 que si cumplen el tratamiento
correctamente tiene casi la misma expectativa
de vida que una persona VIH negativo.

56% Entiende que con carga viral (CV) indetectable
se logra una mejor calidad de vida.

25% Contest6 que con CV indetectable mantenida
no se transmite el VIH.

29% Conoce que con CV indetectables la madre no

transmitird el VIH a su hijo.

Conclusiones: El conocimiento sobre transmision y diagnéstico es
bueno, aunque un poco menos de la mitad de los encuestados no co-
nocia las pruebas rapidas como método de screening diagndstico. La
prevencién mostré un nivel de conocimientos menor. Se debe am-
pliar la informacién sobre la disponibilidad de tratamiento y lograr
que la poblacién tome medidas de prevencién y reconozca la carga
viral indetectable como condicién de intransmisible. Las redes socia-
les pueden ser una buena herramienta para evaluar conocimiento y
brindar informacién.

P-059. BREAKING BAD: CHEMS, SEX Y SALUD SEXUAL
A. Berté Moran y D. Garcia Morcillo
Adhara, Asociacién VIH/sida, Sevilla.

Objetivos: El consumo recurrente de sustancias durante las relacio-
nes sexuales despierta un especial interés desde el punto de vista del
cuidado de la salud sexual, la prevencién del VIH y de otras ITS. Dado
que en la actualidad no hay ningtn tipo de registro de esta clase de
datos por parte de ninguna administracién puablica, Adhara imple-
menté el programa Braking Bad con el objetivo de proponer estrate-
gias de prevencion primaria diferenciada y complementaria a las
llevadas a cabo hasta ahora en Andalucia y en Sevilla, que ayude a
alcanzar los objetivos del milenio de ONUSIDA.

Métodos: Tras el pilotaje llevado a cabo entre 2016 y 2017 con 496
personas usuarias habituales de ChemSex -GHB, mefedrona y metan-
fetamina- en Adhara, se inici6 en enero de 2018, con ayuda de un
equipo multidisciplinar, un programa basado en intervenciones de
acercamiento y rescate. Durante éstas, se recogen datos que permiten
detectar aquellas personas que requieren un seguimiento activo, al
presentar un comportamiento sexual y de habitos de vida que los
pongan en un especial riesgo de adquirir el VIH/ITS y actuar como
vectores de transmisioén por desconocer su estado serolégico. Tras un
triaje, aquellas personas con patrones de consumo téxico acceden al
equipo de atencién psicolégica de la entidad.

Resultados: Entre enero de 2016 y junio de 2019, se han realizado
1.738 intervenciones con usuarios habituales de ChemSex (el 16% se
encuentran actualmente tomando PrEP informal). Ademads, un 9,7%
(145) mostraron patrones de consumo téxicos. Este colectivo acumu-
16 durante los 4 afios el 33,1% de los nuevos diagnésticos de VIH (41
de 124), el 38,3% de los reactivos a sifilis (46 de 120), el 44,8% de las
clamidias (43 de 96) y el 40,5% de las gonococias (32 de 79). Ademas,
gracias a los algoritmos implementados con ayuda del presente pro-
grama, se detectaron 3 de las 5 infecciones agudas frente al VIH de-
tectadas por PCR en la entidad.

Conclusiones: El servicio de atencion a personas usuarias de ChemSex
implementado por Adhara se consolida como una fuente de informa-
cion basica que permite obtener conclusiones robustas para dirigir las
estrategias de prevencion de forma mas eficaz desde las administra-
ciones. Ademas, al aplicar los algoritmos generados con esta informa-
cion, se facilita la deteccion realmente precoz de VIH/ITS, mejorando
la calidad de vida de las personas infectadas por VIH y ayudando a
controlar las cadenas de transmision del VIH y del resto de ITS.

P-060. ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO
Y USO DE SUSTANCIAS RECREATIVAS EN HOMBRES QUE TIENEN
SEXO0 CON HOMBRES (HSH) EN UNA UNIDAD DE ITS

J.N. Garcia Pérez, M.E. Cafias Ruano, V. Descalzo Jorro,

M. Vall Mayans, M. Arando Lasagabaster, A. Curran Fabregas,

M. Martin Castillo, L. Lépez Pérez, C. Broto Cortés,

D. Martinez Rascon, ]. Morais Martin, V. Falcé Ferrer y M.J. Barbera Gracia

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Conocer la prevalencia de practicas sexuales de riesgo y
consumo de sustancias recreativas asi como aspectos de salud sexual
y VIH en poblacién HSH.

Métodos: Realizacién de una encuesta anénima (autocumplimenta-
da) a todos los HSH (independientemente del motivo de consulta)
que acuden a una unidad ITS de Barcelona entre enero y abril de 2019
y analisis descriptivo de los datos obtenidos.

Resultados: Un total de 514 encuestas fueron recogidas. La mediana
de edad fue 34 afios (RI 27-41). En cuanto a habitos sexuales la me-
diana de parejas sexuales en el tltimo mes fue 3 (RI 2-6) y en el dlti-
mo afio 20 (RI 8-40). Los métodos de contacto mas utilizados fueron
Aplicaciones méviles (85,1%), Discotecas (43,77%) y Saunas (19,6%). El
75,1% habia practicado sexo anal sin preservativo en el Gltimo afio. El
48,5% referia practicar sexo en grupo. El 62,5% de los encuestados
refirieron haber consumido sustancias recreativas en el Gltimo afio,
28,2% en la Gltima semana. El 85,7% de ellos refiri6 policonsumo y las
vias de administracion mas frecuentes entre los consumidores fue-
ron inhalada (63,6%), fumada (61,4%), ingerida (57,6%) y esnifada
(56,4%). Las drogas mas consumidas fueron poppers (69,2%), MDMA
(54,2%), cocaina (53,9%), GHB (50,5%), anfetaminas (33%), ketamina
(33%), metanfetamina (30,5%) y mefedrona (24,9%). El 26,5% de los
encuestados practicé Chemsex en el Gltimo afio. E1 42,6% de ellos con
una frecuencia como minimo mensual. El 9,6% practicé “slamming”.
Las drogas mas consumidas en Chemsex fueron GHB (62,5%), pop-
pers (44,1%), metanfetamina (38,2%), cocaina (23,5%), cannabis
(16,9%) y mefedrona (16,2%). E1 20,6% de los usuarios de Chemsex no
consumian GHB, mefedrona o metanfetamina. El 31,6% de los usua-
rios de Chemsex expresaron preocupacién por su consumo y el 16,9%
creeyeron necesitar ayuda, preferiblemente en una unidad de ITS
(47,8%) o de psiquiatria (26,1%). La prevalencia de VIH en la muestra
fue del 24,7%, entre los usuarios de Chemsex dicha prevalencia fue
del 39,7%. Entre las personas seronegativas el 73,5% estaban familia-
rizados con la PrEP, el 60,4% interesados en su utilizaciény el 17,1% la
estaban realizando. Dentro de los usuarios de Chemsex seronegati-
vos, el 34,2% utilizaban PrEP.

Conclusiones: El consumo de sustancias recreativas es un fenémeno
frecuente en la poblacién HSH asi como su uso relacionado con el sexo
(Chemsex). La preocupacion por el consumo y sus consecuencias asi
como el interés por la utilizacién de nuevas medidas preventivas con-
tra el VIH es frecuente entre los usuarios de sustancias recreativas.

P-061. SEGUIMIENTO DE USUARIOS DE PREP “INFORMAL”
EN UNA CLINICA DE ITS DE BARCELONA

V. Descalzo Jorro, ]. Garcia Pérez, L. Lopez Pérez, J. Morais Martin,
C. Broto Cortés, E. Arellano Mufioz, M.A. Alvarez Zaragoza,

M. Valls Mayans, M. Arando Lasagabaster, M. Martin Castillo,

V. Falcé Ferrer y M.J. Barbera Gracia

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccién: La profilaxis preexposicién (PrEP) ha demostrado su
eficacia como estrategia preventiva frente al VIH, pero su dispensa-
cién a poblacién de riesgo no esta implementada en el sistema sani-
tario. Por ello, muchos individuos que desean aumentar su protec-
cion frente a la infeccién adquieren esta medicacion por vias alterna-
tivas (principalmente farmacias on-line). En la Unidad de ITS Drassa-
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nes-Vall d’Hebron se comenzé a atender a estos usuarios de PrEP
“informal” para asegurar su correcto seguimiento. Este estudio des-
cribe la experiencia.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo del seguimiento de
usuarios de PrEP “informal” en la unidad de ITS Drassanes entre julio
2016 y junio 2019. Se recogieron datos demograficos, clinicos, de
practicas sexuales, el uso de sustancias y los resultados de laboratorio
de funcién renal y diagnostico de VIH/ITS.

Resultados: Durante el periodo estudiado se ofrecié atencién sobre
PrEP a 121 personas (el grafico representa la distribucién de primeras
visitas realizadas por mes). Mayoritariamente (99,2%) eran hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), salvo 1 mujer transexual. 52,9%
eran espafioles, 19,8% de Latinoamérica y 16,5% de otro pais europeo,
con una edad media de 37 afios. 92,6% cumplian al menos 2 criterios
recomendados para PrEP: mas de 10 parejas sexuales/afio (91,1%),
uso inconsistente del preservativo (82,6%), antecedente de ITS
(62,8%), uso de sustancias recreativas (59,3%) o utilizacion reciente
de PEP (24%). 30 usuarios ya tomaban PrEP en la primera visita, y de
los 91 restantes que acudieron solicitando informacion, 46 (50,5%) la
iniciaron tras una media de 43,3 dias. La pauta preferida fue la diaria
(66,7%) frente a la intermitente basada en eventos. Se observé una
retencién en seguimiento del 88,9% a los 3 meses y del 81,8% a los 6
meses. No se diagnosticé ningtn caso de VIH y la incidencia para
cualquier ITS fue de 1,2 casos por persona/afio. No hubo diferencias
entre la creatinina basal y el control en los primeros 3 meses tras
iniciar PrEP, y en ning(n caso se tuvo que interrumpir la medicacion
por efectos adversos. Los usuarios que referian bajo uso del preserva-
tivo (esporadico o nunca) pasaron de 22,2% en la visita basal a 44,4%
a los 3 meses de iniciar PrEP.

Conclusiones: El programa de atencién a la PrEP “informal”, desarro-
llado en respuesta a la creciente demanda de usuarios HSH con alto
riesgo, mostré buenos indices de retencién en seguimiento. No se
detectaron efectos adversos importantes a la medicacién ni se diag-
nosticaron nuevas infecciones por VIH.

P-062. UN PLAN DE COMUNICACION PARA LUCHAR CONTRA
EL VIH: LA EXPERIENCIA DE LA RED DE INVESTIGACION EN SIDA

D. Alvarez-del Arco!, D. Pascual’, L. Capa? y P. Alcami?

'Departamento de Comunicacién RIS, Madrid. *Centro Nacional
de Microbiologia (ISCIIl), Madrid.

Introduccién y objetivos: La Red de Investigacion en Sida (RIS) es
una compleja estructura de investigacion con mas de 400 investiga-
dores/as. Nuestro objetivo es describir la estrategia de comunicacién
(EdC) de la RIS y las herramientas para analizar el impacto social ge-
nerado durante 2018-2019.

Métodos: La EAC de la RIS estd conformada por una estrategia de co-
municacién interna (ECI) y una estrategia de comunicacién externa

(ECE). Para evaluar el impacto de la EdC se revisaron y seleccionaron
indicadores clave (KPIs).

Resultados: La ECI se dirige a trabajadores y miembros de la RIS y su
objetivo es facilitar la comunicacién entre sus miembros y mejorar el
conocimiento mutuo y la colaboracién entre investigadores/as. La
ECE se dirige a actores clave del ambito del VIH (ONGs y comunidad
de personas con VIH, poblacién general, entidades de investigacién y
sociedades cientificas, industria farmacéutica, medios de comunica-
cién, profesionales sanitarios, legisladores, etc.) y pretende aumentar
el conocimiento de la red y mejorar suimagen, difundir y transferir el
conocimiento generado y facilitar la cooperacién con otras entidades.
La tabla muestra los indicadores de analitica digital y otro tipo de
indicadores creados ad-hoc para medir el impacto de las actividades.
La web recibe de media 1.400 visitas mensuales, el 79% proveniente
de blisquedas organicas. La red social que mas seguidores tiene es
Twitter (840), seguida de Facebook (475). El post del blog mas visita-
do trata del congreso de GeSIDA 2018 (1.432 visitas) y el documento
mas descargado es el informe anual de actividades de la Cohorte Co-
RIS (840 descargas). La newsletter interna tiene un ratio de lectura
del 35% y el seguimiento de los seminarios varia en funcién de la te-
madtica (rango 10-60 asistentes).

Actividades y KPIs

Estrategia Actividad KPI
ECI Intranet Contenido mas visitado
Accesos totales
Newsletter Ratio lectura
Reuni6n docente Encuesta ad-hoc
Buzén sugerencias Sugerencias recibidas
Manual identidad corporativa Descargas
Seminarios RIS Fridays Asistencias
Descargas
Encuesta ad-hoc
ECE Web Visitantes tinicos

Duracién visita
Redes sociales Nimero seguidores/red
Blog Contenido mayor interés
Congresos cientificos Ndmero comunicaciones
Eventos de divulgacion Nimero eventos
Asistentes/eventos
Ndmero articulos
divulgativos/descargas
Nimero notas prensa/
impresiones medios

Articulos divulgativos

Notas de prensa

Conclusiones: La EdC muestra buenos resultados en términos de im-
pacto. Es esencial que las entidades cientificas lideren la comunica-
cioén para democratizar un conocimiento riguroso y generar ciencia
ciudadana. Este tipo de estrategias son clave para luchar contra el
VIH: contribuyen a su visibilidad social y relevancia en la agenda po-
litica.

P-063. DIFERENCIAS DE GENERO EN LA EXPERIENCIA CON EL
SISTEMA SANITARIO Y EN LAS VARIABLES RELACIONADAS
CON LA SALUD EN PACIENTES CON CUATRO CONDICIONES
CRONICAS DIFERENTES

M.,J. Fuster Ruiz de Apodaca, N. Sinchez2, M. Cotarelo?, O. Rincén?,
]J.C. Lopez Bernaldo de Quirés?, I. Marin-Jiménez?, . de Toro?,
D. Orozco-Beltran® y M.J. Galindo®

'Sociedad Espafiolas Interdisciplinaria del SIDA (SEISIDA), Madrid.
2Merck Sharp & Dohme, Madrid. *Hospital Gregorio Marafion, Madrid.
“Hospital Universitario de La Corufia, La Corufia. *Universidad Miguel
Herndndez, Alicante. *Hospital Clinico de Valencia, Valencia.
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Introduccion: El estudio analizé diferencias de género en la expe-
riencia con el sistema sanitario (ESS) y en otras variables relaciona-
das con la salud en pacientes con cuatro condiciones crénicas (CC). Se
analizaron también las diferencias entre las mujeres con las distintas
CC.

Métodos: 1.618 pacientes participaron en un estudio observacional
transversal en el que se entregaron encuestas a pacientes con una de
las 4 CC analizadas: infeccién por VIH, enfermedad reumatica (ER),
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) o diabetes mellitus (DM), los
pacientes tenian al menos otra comorbilidad. La ESS se midi6 con la
escala IEXPAC, que mide 3 dimensiones: interacciones productivas
(IP), nuevo modelo relacional (NMR) y autocuidado del paciente
(ACP). Para la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL) y
creencias en la medicacidn se utilizaron los cuestionarios EQ-5D-5Ly
BMOQ.

Resultados: Se recibieron 632 encuestas de mujeres. Las mujeres tu-
vieron una mayor complejidad clinica (p = 0,002), mas preocupacio-
nes relacionadas con el tratamiento (p = 0,08), menor apoyo informa-
tivo de los profesionales sanitarios [PS] (p = 0,01) y menor autoper-
cepciéon de informacién (p = 0,45) que los hombres. Las mujeres tu-
vieron menores puntuaciones en todas las dimensiones de la escala
IEXPAC (p=0,03,p <0,001y p=0,14 para IP, NMR y AGP). Las mujeres
VIH (MVIH) puntuaron mejor en adherencia al tratamiento (p = 0,13)
y ACP (p = 0,5) que los hombres VIH. Las MVIH y las mujeres con DM
presentaron mejor capacidad funcional (p < 0,001), mas apoyo infor-
mativo de los PS (p < 0,01) y autopercepcién de la informacién (p =
0,45) que las mujeres con AR y con EIl. El tratamiento y el manejo
clinico de las MVIH fue menos complejo que en las otras CC (p < 0,001
y p = 0,01 respectivamente). Las MVIH tuvieron menos preocupacién
por los tratamientos (p < 0,01) y percibieron mayor necesidad de es-
tos (p < 0,001). Las MVIH tuvieron mejores puntuaciones en las di-
mensiones de experiencia que los otros grupos (p < 0,001, p=0,02 y
p < 0,001 para IP, NMR y AGP respectivamente). Las MVIH obtuvieron
las puntuaciones mas altas en HRQoL (p < 0,001) y auto percepcion
de salud (p < 0,001).

Conclusiones: Las mujeres con enfermedades crénicas estan en una
situacion de vulnerabilidad mayor que los hombres. Las MVIH mos-
traron mejor experiencia con el sistema sanitario, mejor autocuidado
de la salud y calidad de vida, que las mujeres con las otras CC estudia-
das. Se deberian transferir las buenas practicas en el cuidado y trata-
miento de las personas con VIH a las otras CC estudiadas.

Financiado por MSD Espafia y avalado por la SEISIDA, CONARTRITIS,
ACCU y FEDE.

P-064. ESTUDIO DE COSTES DIRECTOS Y EFICIENCIA DE DISTINTOS
REGIMENES DE ANTIRRETROVIRALES (MONOTERAPIAS,
BITERAPIAS, TRIPLES TERAPIAS, STR Y GENERICOS) EN DOS ANOS
CONSECUTIVOS

M. Torralba, M. Mozo Ruiz, A. Serrano Martinez,

R. Torres Sanchez del Arco, ]. Salillas Hernando,

S. Gilaberte Reyzabal, M. Pacheco Martinez-Atienza,
M. Liébana Gémez y P. Horrillo Sanchez de Ocafia

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objetivos: Nuestro objetivo es analizar la evolucién de la eficiencia
(coste/efectividad) entre los afios 2017 y 2018 de las estrategias de
mono, biterapia y de genéricos.

Métodos: Se analizé en 2017 y 2018 los pacientes en consulta externa
de VIH, sus tratamientos con sus costes directos y la CV con el dltimo
tratamiento administrado. Se evaluaron las eficiencias seglin mono-
terapias, biterapias, 2 ANRTI+1 IP/p, 2ANRTI +1 NNRTI, 2 ANRTI +1
i.Int, pautas STR y pautas con alglin genérico. La eficiencia se calculd
como el coste directo de las estrategias/probabilidad de CV < de 50 o
200 copias/ml con cada estrategia. Para la comparacién de porcenta-

jes y de las medias de costes y de eficiencia, se empleé la prueba de
McNemar o la t de Student de datos apareados respectivamente.
Resultados: En 2017 se trataron 345 pacientes (monoterapia 11,3%,
biterapias: 3,2%, 2 AN+1 IP/p: 7%, 2 AN+1NNRTI: 25,2%, 2 AN+1 Lint:
52,8%, Otras: 0,6%, Genérico: 24,3%). En el 2018 se trataron 374 pa-
cientes (monoterapia 10,4%, biterapias: 11,5%, 2 AN+1 IP: 9,4%, 2
AN+1NN: 23%, 2 AN+1 Lint: 45,2%, Otras: 0,5%, Genéricos: 28,3%). El
coste promedio directo por paciente fue de 510 €/mes en 2017 y de
528 €/mes en 2018. La eficiencia en 2017 (con CV < 50 copias/ml) fue
de 607 €/mes y con una CV < 200 copias/ml fue de 526/mes. La efi-
ciencia en 2018 (con CV < 50 copias/ml) fue de 621 €/mes y con una
CV < 200 copias/ml fue de 555 €/mes. Cuando se analizan exclusiva-
mente aquellos pacientes que permanecieron tanto en 2017 como en
2018, existe un incremento de costes directos de 20 €/paciente/mes
(IC95%: 4-36/€/mes; p < 0,001). En el 2018: las eficiencias (CV < 50
copias) de las monoterapias, biterapias, 2AN+ 1IP, 2AN + 1NNRTI, 2
AN +1Lint, STR y genéricos fueron de: 439, 547, 796, 521, 708, 650,
482 € respectivamente. Las eficiencias con CV < 200 copias/ml de los
mismos grupos fueron de: 368, 490, 678, 495, 628, 585, 444 € respec-
tivamente. El uso de cualquier genérico en la pauta tenia mas posibi-
lidad de CV <50 (OR: 2,51C95%: 1,2-5,6; p = 0,016) 0 < 200 copias/ml
(p=0,005) que aquellos sin genéricos. Las pautas con IP/p tenian me-
nos posibilidad de CV < 50 o 200 copias/ml (OR: 0,41, IC95%: 0,18-
0,95). Se produjo un cambio significativo entre el 2017 y 2018 en un
incremento en pautas con biterapia (p < 0,001) y una disminucién de
pautas con 2 AN+1 LInt; (p = 0,001).

Conclusiones: Las pautas mas eficientes (CV < 50 o < 200 copias/ml)
por orden fueron: monoterapia, genéricos, biterapias, 2AN+1 NNRTI,
2AN+11P/p 2 AN+1lint.

P-065. EVALUACION A 48 SEMANAS DEL DESDOBLAMIENTO
DE TRIUMEQ® A ABC/3TC + DTG

S. de la Fuente, A. Diaz-de Santiago, C. Folguera, S. Blanco,
E. Sanchez-Chica y A. Angel-Moreno

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Introduccién: En nuestro centro, tras comercializarse el genérico de
ABC/3TC, se decidi6 desde Gerencia, por razones presupuestarias,
desdoblar el STR Triumeq®, coformulacién de ABC/3TC/DTG, en dos
comprimidos (ABC/3TC + DTG) a todos los pacientes bajo este trata-
miento de forma automatica en su siguiente dispensacion.
Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes afecta-
dos por el cambio, registrando seguridad virol6gica, nueva toxicidad,
fallos de adherencia y duracién del nuevo esquema, los motivos de
posteriores cambios y su impacto econdmico.

Resultados: En mayo de 2017 en nuestro centro se encontraban 259
pacientes con ABC/3TC/DTG STR (edad mediana 50 afios, 79% varo-
nes, 15 afios de infeccion VIH, 13 bajo TAR). Para el 21% era su prime-
ra linea, y la duracién mediana de tratamiento con dicho farmaco fue
de 22 meses. A 48 semanas, 195 pacientes (75,3%) continuaban con
ABC/3TC + DTG, y 64 (24,7%) habian cambiado, pasando en su mayo-
ria a esquemas mas caros. El tiempo medio hasta el cambio fue 23,6
semanas; uno de cada 4 pacientes no llegé a iniciar ABC/3TC + DTG.
El 57,8% de los cambios estuvo en relacién directa con el desdobla-
miento del STR (30% preferian STR, 18% presentaron toxicidad nueva,
bien digestiva - 14%-, bien SNC -4%-; en el 50% los cambios los decidié
su médico responsable a propdsito del cambio, pasando en la mayo-
ria de los casos a terapias duales). El ahorro estimado a priori era de
1.459 €/paciente/afio (377.880 € anuales). Finalmente fue de 1.162¢€,
(300.958 €/a). Entre los 64 pacientes que cambiaron ABC/3TC + DTG,
el régimen posterior fue 1.199 €/paciente/afio mas caro (-76.736 €
anuales en total), ahorrandose 256€/paciente/afio respecto a mante-
ner Triumeq® (16.384 € anuales). Excluyendo los que cambiaron sin
relacién con el desdoblamiento pero a propdsito del mismo, se recor-
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t6 el ahorro previsto en 1.530 €/paciente/afio (-56.610 € en total). El
nuevo régimen fue en ellos 67 € mas caro que mantener Triumeq®,
2.479 € mas caro para la institucién.

Conclusiones: El desdoblamiento de Triumeq® ha supuesto en nues-
tro centro un ahorro econémico inferior al esperado, se ha registrado
toxicidad de nueva aparicion y la satisfaccion de muchos pacientes se
ha visto mermada. Los cambios fueron significativamente mas fre-
cuentes en pacientes mas jévenes y con menor tiempo de infeccién.

P-066. EVOLUCION DEL GASTO EN ANTIRRETROVIRALES
EN UN HOSPITAL TERCIARIO (2013-2018)

I. Alvarez Rodriguez, E.J. Gonzalez Jiménez-Ortiz,

F. Rodriguez Arrondo, M.A. Von Wichmann de Miguel,

X. Camino Ortiz de Barrén, M. Ibarguren Pinilla,

M.A. Goenaga Sanchez, M.]. Bustinduy Odriozola,

A. Azkune Galparsoro, X. Kortajarena Urkola, L. Pascual Tomé,
M.]. Aramburu Bengoetxea y J.A. Iribarren Loyarte

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Introduccién: En los Gltimos afios han aparecido algunos farmacos
antirretrovirales (FAR) genéricos. Ademas algunos hospitales y Co-
munidades Auténomas han establecido posicionamientos terapéuti-
cos que restringen el uso de algunos FAR salvo situaciones concretas.
En nuestra Comunidad Auténoma esto afecta a tenofovir alafenamida
(TAF), a farmacos potenciados con cobicistat, a coformulaciones de
los inhibidores de la integrasa y a la coformulacién RIL/TDF/FTC.
Objetivos: Conocer la evolucién del gasto total en FAR, por paciente y
por éxito (paciente con una carga viral indetectable) en nuestra cohor-
te. Analizar la evolucién de la eficacia del TAR en el mismo periodo.
Métodos: Estudio retrospectivo mediante la revisién de los datos
econémicos y calculo del gasto total, por paciente y por éxito.
Resultados: En la tabla se resume la evolucién del gasto en FAR en
nuestro hospital desde 2013. En estos tltimos seis afios se observa
una reduccién del gasto total en FAR del 49% (5.116.000 euros), del
gasto por paciente tratado del 54% (4.238 euros por paciente) y del
gasto por éxito del 55% (4.765 euros por paciente).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Gasto total  10.579.000 9.075.000 8.839.000 8.736.000 7.604.000 5.463.000
Pacientes  1.340 1379 1425 1.444 1.460 1494
en tar
Gasto/ 7.895 6.581 6.203 6.050 5.208 3.657
paciente
Pacientes cv 1.221 1.282 1.316 1.345 1.360 1.401
<50
Gasto/éxito 8.664 7.079 6.716 6.495 5.591 3.899

Conclusiones: La entrada al mercado de los FAR genéricos, junto con
los posicionamientos terapéuticos para el uso de ciertos farmacos,
han supuesto un descenso del gasto total en FAR de casi el 50% (del
55% si calculamos el gasto por paciente y por éxito) en nuestra cohor-
te. Este menor gasto no se ha acompafiado de un peor control virol-
gico de nuestros pacientes ni un mayor nimero de efectos adversos
de los FAR priorizados (enfermedad renal crénica, fracturas, etc.). Sin
embargo el tiempo de evolucion es todavia corto para poder confir-
mar dicha observacion.

P-067. THE COST-EFFECTIVENESS OF THE EMERGE PATHWAY
OF CARE FOR STABLE SPANISH PEOPLE LIVING WITH HIV

E. Beck', S. Mandalia', P. Yfantopoulos', C. Jones?, S. Bremner?,
A. Leon?, L. Moreno?, F. Etcheverry?, E. Gonzalez?, A. Ugarte?
and F. Garcia®

INPMS-HHC Coordinating and Analytic Centre, Chelsea and
Westminster Hospital, London School of Hygiene & Tropical Medicine,
Londres. ?2Department of Primary Care and Public Health, Brighton and
Sussex Medical School, Brighton. *Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona.

Introduction: To calculate the cost-effectiveness of an mHealth sup-
ported Pathway of Care for clinically stable people living with HIV
managed at the Hospital Clinic, Barcelona, Spain. This enables indi-
viduals to receive HIV treatment information on their smart-phone
via the mHealth App.

Methods: The 547 study participants of the EmERGE study mainly
used three HIV outpatient services, the foci of the costing study. Unit
costs were calculated and linked to mean per patient year (MPPY)
use of HIV services. Data on use of services were collected retrospec-
tively one-year before and prospectively one-year after the introduc-
tion of the mHealth App, enabling annual cost of HIV service provi-
sion to be estimated. Annual costs were combined with biomedical
and social outcome data - CD4 count, Viral Load, respectively, before
or after the introduction of the App. Costs were calculated in Euros.
Results: Mean outpatient visits decreased from 7.6 (95%Cl: 7.4 to 7.9)
to 6.9 (95%CI: 6.7 to 7.2) MPPY. Annual costs were €7,978 (95%CI
€7,947-8,568) pre-mHealth and €7915 (95%CI €7,889-7,942) post-
mHealth a 1% reduction; ARVs comprised 92-93% of annual costs. No
significant differences in CD4 counts were observed between periods
and average viral load remained undetectable during both periods.
Conclusions: Annual cost pre- and post- mHealth Pathway decreased
by 1%, an efficient intervention; ARVs were the main cost drivers.
Participants remained clinically stable after the introduction of
mHealth Pathway of Care. Future efficiencies can be anticipated with
the introduction of the Pathway across the clinical site. Additional
analyses will include investigating differences between the use and
cost between the three outpatient clinics, the PAM13 and, PRO-
QOL-HIV scores of the EmERGE participants and their out-of-pocket
expenditures.

P-068. EXISTE ASOCIACION ENTRE LOS PACIENTES VIH
Y EL RIESGO DE DESARROLLAR MENINGITIS TUBERCULOSA?

A.M. Cam6n Pueyo!, T. Herrero Jordan?, A. Alda Lozano’,
G. Pellejero Sagastizabal', E. Bueno Juana’, I. Sanjoaquin Conde’,
M.A. Vitoria Agreda' y M.J. Crusells Canales’

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. ?Hospital Reina
Sofia, Tudela.

Introduccién: El VIH incrementa el riesgo de reactivacién de infec-
cién tuberculosa latente y acelera la progresién después de la infec-
cién o de la reinfeccién; agravando el prondstico de los pacientes VIH.
Dentro de la afectacién extrapulmonar de la tuberculosis, la meningi-
tis tuberculosa (TBM) es una enfermedad muy critica en términos de
resultados fatales y secuelas permanentes y requiere diagndstico y
tratamiento rapidos, Nuestro objetivo a lo largo del estudio ha sido
determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbiol6-
gicas de la meningitis tuberculosa en Aragén, examinando su asocia-
cién con VIH.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de pacientes con diag-
noéstico de TB (edad > 18 afios) que fueron notificados en Aragén des-
de el 1 de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 3017. 1.204 casos
de adultos con tuberculosis fueron notificados durante el periodo. La
incidencia de la tuberculosis ha disminuido en un 42% entre 2011 y
2017. La mortalidad en la poblacién general de Aragén es del 5,4%,
mientras que en los pacientes con infeccion por VIH es del 13%. La
prevalencia de TBM fue del 2,36%. La edad media fue de 45,57 + 12,7
afios. El 33% de los pacientes con TBM eran VIH positivo. Dos tercios
de los pacientes con TBM tienen nacionalidad espafiola. Los sintomas
mas comunes fueron cefalea y estado mental alterado. La duracién de
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los sintomas presentes puede variar de 1 dia a 4 meses. La especiali-
dad en cuidados criticos estuvo involucrada en el 33% de los pacien-
tes. A todos los pacientes se les realizé una puncién lumbar (LP) para
el andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR). La baciloscopia fue nega-
tiva en el 100%. El cultivo de micobacterias en LCR fue positivo en
55%. La PCR de TB fue positiva en el 33% de ellos. En el seguimiento
después de 6 meses de pacientes dados de alta, el 70% de ellos tuvo
una recuperacién completa.

Conclusiones: A pesar del descenso significativo en cuanto a inci-
dencia de TB en Aragén, la TBM fue la primera enfermedad extrapul-
monar mas comun, y en hasta un tercio de los casos los pacientes
eran VIH positivo.

P-069. ASOCIACION ENTRE COLONIZACION URETRAL
POR MYCOPLASMA GENITALIUM E INCIDENCIA DE VIH EN HSH

A. Rivero Calaf', P. Coll Verd?, ].A. Ruiz Arboleda’, A. Dalmau-Bueno?,
J. Fernandez Perez®, L. Ledda?, J. Reguant Guitart?, F. Pérez Tejera’,

F. Pujol Roca®, M. Meulbroek?, J. Saz Berges?, G. Marazzi?,

R. Mansilla Lou#, M. Jané Checa*y O. Mitja Villar®

'Fundacié Lluita contra la SIDA, Badalona. ?IrsiCaixa AIDS Research
Institute-HIVACAT, Badalona, Badalona. *BCN Checkpoint, Barcelona.
4Subdireccion General de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud
Piiblica, Barcelona. *Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona.

Una alta proporcién de hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
presentan colonizacion uretral asintomatica por Mycoplasma genita-
lium (MG) aunque las recomendaciones actuales limitan el trata-
miento Ginicamente a casos sintomaticos. El objetivo de este estudio
fue estimar la prevalencia de ADN-MG en muestras uretrales y recta-
les y determinar el porcentaje de casos sintomaticos. Ademas evalua-
mos si la colonizacién por MG se asocia con la incidencia de VIH. En
este estudio de corte transversal se incluyeron los HSH que fueron
atendidos en el centro, para la deteccién de VIH e otras ITS, entre mar
2017 y jun 2019. Se hizo la determinacién de MG mediante PCR-mdl-
tiple en especimenes de orina y escobillén anorectal, y de VIH en
muestra sanguinea mediante serologia Alere™ HIV Combo y carga
viral VIH Xpert® HIV-1 Qual o Xpert® HIV-1 Viral Load de Cepheid. Se
considerd la infecciéon previa por MG en los tres meses previos o en el
diagndstico de VIH. Se analizaron 8.495 muestras de orina y 8.177
anorectales de 6.372 usuarios HSH y 36 MTG. Se detect6 MG en orina
en 208 (2,5%) usuarios y en recto en 403 (4,9%) de los cuales 54
(26,0%) y 28 (6,9%) fueron sintomaticos respectivamente. 153 infec-
ciones incidentes por HIV fueron detectadas. Un resultado MG positi-
vo uretral se asoci6é con un incremento en la probabilidad de infec-
cién por HIV (OR 2,92 [IC95% 1,51-5,63], p < 0,001]). MG rectal no
mostré una asociacion significativa (OR 1,51 [IC95% 0,81-2,81] con
infeccion por VIH. La colonizacién uretral por MG es un factor asocia-
do a la infeccion por VIH. No obstante se necesitan estudios disefia-
dos para determinar la causalidad y determinar si es un factor de
riesgo o por el contrario la colonizacién de MG esté asociada con fac-
tores como habitos sexuales o consumo de drogas y acttia como fac-
tor de confusién en nuestro estudio.

P-070. COMPARACION DE DIFERENTES ESTRATEGIAS DE CRIBADO
DE LESIONES ANALES DE ALTO GRADO EN PERSONAS

CON INFECCION POR EL VIH INCLUYENDO NUEVAS TECNICAS
MICROBIOLOGICO-MOLECULARES

M. Diez Martinez, M.P. Ventero, A. Gimeno, J.C. Rodriguez, ]. Ferri,
J. Hurtado, I. Portilla, G. Garcia, M. Carreres, L. Giner y J. Portilla

Hospital General Universitario de Alicante, Alicante.

Objetivos: Comparar diferentes estrategias de un programa de criba-
do de cancer anal en biopsias de alto grado (HSIL) utilizando nuevas
técnicas moleculares de cuantificacién de la carga viral del virus del
VPH (CV-VPH) en mucosa del canal anal.

Métodos: Estudio transversal realizado entre 2017-2019. Criterios
inclusién: infeccion por VIH, edad > 18 afios, realizacién de biopsia
anal en un programa de cribado de cancer anal. Criterios exclusion:
vacunacién frente VPH. Variables: relacionadas con el VIH, habitos
sexuales y consumo de drogas. Se realizaron toma de muestras me-
diante citologia anal para resultados histolégicos, determinacién
cualitativa del VPH (Cobas® 4800 HPV-Test) y CV-VPH 16 qPCR usan-
do los primers especificos. La deteccién humana de ADN fue también
cuantificada usando el 18S rRNA, ThermoFisher Scientific para nor-
malizar los resultados (copias virales/célula humana). Las biopsias
fueron realizadas a todos los participantes tras una AAR. Se calcula-
ron las curvas ROC del VPH-16 y VPH-18 para establecer los puntos de
corte 6ptimos. Se calcul6 la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN.
Resultados: Se incluyeron 68 sujetos; edad media 43,2 * 8,2a.; 47,1%
fumadores; 17,6% sida previo; CD4+ actual 833 + 378 células/ul; CV-
HIV > 50 cop/ml 4,4%. VPH-AR, VPH-16 y VPH-18 se detect6 en el
88,2%,44,1%y 16,2% respectivamente; la cuantificacién de CV-VPH-16
fue 142 cop/célula humana (IQR 5,4-926) y CV-VPH-18 1.914 + 4.637
cop/célula humana; citologia anal (ASCUS, LSIL y HSIL) patolégica en
el 20,6%(n = 14). Las biopsias fueron patolégicas en el 52,9%(n = 36):
HSIL 20,6% (n = 14) y LSIL 32,4% (n = 22). Se us6 CV-VPH16 > 61 y CV-
VPH-18 > 1122 copias/célula humana como punto de corte segtn la
curva ROC (tabla).

Biopsia HSIL

Sens’% Espec% VPP% VPN%

Citologia alterada* 571 88,9 571 88,9
VPH AR** 100 14,8 233 100
Citologia alterada + VPH AR 57,1 87 53,3 88,7
CV-VPH 16 > 61 cop/cel-humana 77,8 52,6 438 83,3
CV-VPH 18 > 1.122 cop/cel-humana 100 87,5 66,7 100

*Citologia alterada: ASCUS, LSIL y HSIL; **VPH-AR: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 66, 68.

Conclusiones: La cuantificacion de carga viral del VPH 16 y 18 en
mucosa anal mejora la sensibilidad en la deteccién de biopsias anales
HSIL frente a citologia anal. La CV-VPH-16 en pacientes con biopsia-
HSIL es menor respecto a la CV-VPH-18, probablemente relacionado
con mayor oncogenicidad de este subtipo. El uso de nuevas técnicas
de microbiologia molecular como la cuantificacién de la CV-VPH
puede ser ttil como método de cribado en la deteccion de biopsias
anales de alto grado.

P-071. CRIBADO ANAL DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN PACIENTES VIH
QUE MANTIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH)

G. Grau Gémez, M.]. de la Asuncién Villaverde, R. Font Canals,
A. Jaén Manzanera, D. Dalmau Juanola y M. Cairo Llobell

Hospital Mutua, Terrassa.

Introduccién: Los pacientes con infeccion por VIH tienen una preva-
lencia mayor de infeccién por VPH junto con una reduccién en el
aclaramiento del virus por la inmunosupresién. Esto supone un au-
mento del riesgo de neoplasia anal en estos pacientes respecto a la
poblacién general.

Objetivos: Determinar la prevalencia del VPH anal con sus distintos
serotipos y otras ITS en una cohorte de pacientes HSH con VIH.
Métodos: Estudio prospectivo abierto de una cohorte con 193 HSH
del Hospital Universitario Mttua Terrassa entre junio de 2018 y junio
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de 2019. A los pacientes se les realiza cribado de infeccion por VPH
mediante la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR),
citologia y segiin resultados anoscopia de alta resolucién (AAR). Tam-
bién se realiza cribado de otras ITS y se recogen variables sociodemo-
graficas, epidemioldgicas, clinicas, analiticas y de tratamiento. Se
realizé un primer andlisis descriptivo de los pacientes incluidos du-
rante este periodo

Resultados: Los resultados preliminares de los primeros 27 pacientes
incluidos mostraron una mediana de edad de 36 afios. El 92,6% fue-
ron mayores de 26 afios. Inmunovirolégicamente la mediana de CV
fue de 306 copias y Cd4 892,5 en el momento del screening. En el
92,6% de la poblacién estudiada se detecté VPH anal. El 85% han sido
serotipos de alto riesgo, los mas frecuentes (18%) el 16, 52 y 68. En el
100% de los pacientes con VPH positivo se determiné coinfeccién por
mas de un serotipo. En 2 pacientes (7,4%) se observo atipia en el ana-
lisis citolégico, siendo la AAR negativa para malignidad. Respecto
otras ITS, un 48% de los pacientes habian presentado alguna infecciéon
previa y en el momento del cribado de VPH se detecté coinfeccion
por sifilis (22%), gonococo (7,41%), Chlamydia (7,41%), herpes simple
(7,41%) y Mycoplasma (7,41%).

Conclusiones: La inmensa mayoria de HSH con VIH presentan infec-
cién por VPH con serotipos de alto riesgo de cancer anal y una alta
frecuencia de ITS. Es necesario implementar un cribado y monitori-
zacion de esta poblacion en la practica clinica habitual.

P-072. EVALUACION DE UN PROGRAMA PILOTO DE DETECCION
SISTEMATICA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

EN HOMBRES VIH POSITIVOS QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
(HSH). PREEC-RIS-ITS1

P. Prieto’, A. Imaz', ]. Niubé?, I. Barrabeig?®, N. Vives?, |. Ayats?,
M. Saumoy', B. Garcia’, D. Giralt'GomezD. Podzamczer!

'Unidad de VIH e ITS. Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital
Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat. *Servicio de
Microbiologia. Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de
Llobregat. *Unidad de Vigilancia Epidemiologica de la Region Sanitaria
Barcelona-Sur. Agencia de Salud Ptiblica de Catalufia, L'Hospitalet de
Llobregat. “Centro de Estudios Epidemiolégicos sobre Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA de Catalufia (CEEISCAT), Agencia de
Salud Priblica de Catalufia, Badalona.

Objetivos: Describir la prevalencia de infecciones de transmisién se-
xual asintomaticas (ITS) en una cohorte de HSH VIH+y los factores de
riesgo asociados; evaluar la efectividad de una intervencién de aseso-
ramiento para la reduccién de riesgos (ARR) y una estrategia novedo-
sa de gestién de contactos sexuales (CS).

Métodos: Se incluyeron 100 HSH VIH+ atendidos regularmente en
una Unidad especializada de VIH, entre diciembre-2017 y junio-2019.
Los participantes fueron evaluados en una visita basal (VB), a los 6
meses y 12 meses. En cada visita se realiz6: deteccion de ITS; cuestio-
nario sobre comportamiento sexual; intervencion de ARR. La detec-
cién de ITS incluyé pruebas serolégicas (sifilis, VHC, VHB), RT-PCR
para Chlamydia trachomatis (CT) y Neisseria gonorrhoeae (NG) en
muestras de orina (O) rectal (R) y faringea (F). La notificacién a CS se
realiz6 por el caso indice mediante tarjeta de informacién o por un
médico a través del envio de mensajes de texto utilizando una aplica-
cién-web disefiada para este fin.

Resultados: La mediana de edad (IQR) fue 40 afios (34-47), el recuen-
to de CD4 752/uL (543-975) y el 90% recibia TAR. La mediana del na-
mero de CS (tltimo afio) fue 8 (3-20), el 74% informé sexo sin preser-
vativo, el 58% uso de drogas recreativas y el 32% uso de chemsex (3%
por via endovenosa). Se diagnosticaron un total de 54 ITS en 40 suje-
tos. Al inicio del estudio, el 20% tuvo al menos una prueba positiva:
sifilis 10%, CT 7% (R 7%, F 1%), NG 7% (R 3%, F 5%). No se observaron

diferencias significativas en la prevalencia de ITS durante el segui-
miento (VB 20%, M6 19%, M12 17%; p = 1). Ningtn factor de riesgo se
asoci6 significativamente con ITS, aunque se observé un mayor por-
centaje de uso de chemsex (39,5% vs. 24,5%, p = 0,222). Se observo
una tendencia creciente en el uso de preservativo durante el segui-
miento (VB 26% vs. M12 36%, p = 0,14), sin diferencias en el uso de
drogas recreativas, chemsex ni nimero de CS. Aunque los sujetos con
ITS informaron un total de 2.385 CS, sélo 61 (2,5%) pudieron ser noti-
ficados y 7/61 (11,5%) asistieron a nuestra Unidad.

Conclusiones: La prevalencia de ITS asintomaticas en esta poblacién
de HSH VIH+ fue alta y el cribado periédico sistematico y el ARR no
fueron efectivos para reducirla. Son necesarios mayores esfuerzos
para controlar las ITS en esta poblacién de alto riesgo, promover el
sexo seguro y mejorar la gestién de los CS.

P-073. GRAN MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES CON INFECCION
POR VIH QUE DEBUTAN CON UN EVENTO OPORTUNISTA
{CUANTAS OPORTUNIDADES PERDIDAS?

M. Rosas!, C. Gobmez-Ayerbe?, M. Villalobos?, I. Viciana®, C. Pérez?,
G. Ojeda?, E. Nufio?, R. Palacios?’Gomez]. Santos?

"Hospital Ramén y Cajal, Madrid. ?Hospital Virgen de la Victoria,
Malaga. *Hospital Virgen de la Victoria, IBIMA, Mdlaga.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes diagnostica-
dos de infeccién por VIH con un evento oportunista grave (EOG) que
requiera hospitalizacion.

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, en el que se analizan las
caracteristicas epidemiol6gicas, clinicas, inmunovirolégicas, evoluti-
vas y consumo de recursos sanitarios de los pacientes diagnosticados
de sida en el momento del diagnéstico de infeccién por el VIH y que
necesitaron hospitalizacion. Se analizan también las oportunidades
perdidas, definidas como el nimero de contactos con el medio sani-
tario: atencién primaria (AP), atencién especializada (AE) y Servicios
de Urgencia (SU) en el afio previo al diagnéstico. Periodo de estudio
ene/13-jul/19. Programa estadistico SSPS 16.0.

Resultados: Durante ese tiempo se diagnosticaron en nuestro centro
599 pacientes con infeccion por el VIH, el 36,5% present6 diagnostico
tardio [DT (CD4 < 350 células/mm?)]. Se diagnosticaron de sida 65
(10,8%) y en 50 (8,3%) el diagnéstico se realizé durante un ingreso
hospitalario por un EOG (8,3%). El 80% eran varones, mediana de CD4
32 (17-88) células/mm?y la carga viral 5,52 log (5,16-5,93). Ninguno
de ellos tenia realizada una serologia VIH previa. Los EOG fueron:
neumonia por P. jirovencii (NP]) 27 casos, tuberculosis 6, leishmania-
sis visceral 4, encefalitis por toxoplasma 2, sarcoma de Kaposi (SK)
13, linfomas no Hodgkin (LNH) 2 (uno cerebral primario) y otros EOG
14. La media de dias de ingreso fue 19 dias (IQR: 12-31). Once de ellos
precisaron ingreso en Cuidados Intensivos. Fallecieron 8 pacientes
(16%) 6 por NP] y los dos LNH. Todos los pacientes menos dos habian
tenido contacto con el medio sanitario durante el afio previo al diag-
noéstico con una media de 7,6 contactos (AP 5,3, AE 0,8 y SU 1,5). Los
pacientes con EOG tenian mayor edad (46,3 vs. 35,6, p < 0.001), habia
mas mujeres (20,0 vs. 8,5%, p < 0,014), mayor infeccién por VHB (12
vs. 1,9%, p < 0,003) y mayor frecuencia de sujetos no europeos occi-
dentales (32 vs. 15% p < 0,008).

Conclusiones: Mas del 10% de los nuevos diagnésticos de infeccién
por VIH debuta con un evento definitorio de SIDA y casi todos con un
EOG que requiere ingreso hospitalario y gran morbimortalidad. Los
pacientes que debutan con un EOG son de mayor edad y hay mayor
porcentaje de mujeres que en la cohorte general. La mayoria habian
tenido de forma reiterada contacto con el medio sanitario en el Glti-
mo afio lo que nos debe hace reflexionar sobre una morbimortalidad
evitable.
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P-074. IMPROVED DETECTION AND MANAGEMENT OF ADVANCED
HIV DISEASE THROUGH A COMMUNITY-BASED TB CASE FINDING
STRATEGY AND A CLINICAL INTERVENTION IN A RURAL DISTRICT
OF MOZAMBIQUE

S. Izco', A. Murias', A. Jordan?, G. Greene?, N. Catorze?, L. Xirinda?,
A. Blanco?, S. Jeco?, ].I. Garcias, ]. Soldado®, A. Garcia-Basteiro?,
T. Nhamposa® and E. Letang’

!Instituto de Salud Global, Barcelona. ?Mycotic Diseases Branch, Centers
for Disease Control and Prevention-USA, Atlanta. *Centro de Investigag@o
em Saude de Manhica (CISM), Maputo. “Universitat Internacional de
Catalunya, Barcelona. °PhD Programme in Methodology of Biomedical
Research and Public Health. Universitat Autonoma de Barcelona,
Barcelona. ®Hospital del Mar Research Institute (IMIM), Barcelona.
“Instituto de Salud Global (ISglobal), Department of Infectious Diseases
Hospital del Mar, Hospital del Mar Research Institute (IMIM), Barcelona.

Introduction: Innovative strategies are needed to identify HIV early
in the community and improve outcomes of people living with HIV
(PLHIV). This study offered home-based HIV-testing and advanced
HIV disease (AHD) screening and care during the course of active TB
case finding in communities and health facilities of the Manhica Dis-
trict, Mozambique.

Methods: Community health workers tracked all new TB cases re-
ported between June-December 2018 and their contacts. Consenting
participants were tested for HIV and TB (Xpert® MTB/RIF Ultra). All
PLHIV identified who were antiretroviral therapy (ART)-naive or had
poor ART adherence were screened for AHD. Patients with AHD (CD4
counts < 200 cells/mm? or WHO stage 3 or 4) were offered a package
of care including testing for cryptococcal antigen (CrAg) and
TB-lipoarabinomannan, prophylaxis and treatment for opportunistic
infections, accelerated ART initiation and adherence support.
Results: Between June-December 2018, 593 adult TB index-patients
and 2,382 TB-contacts were identified (total 2,975). Overall, 23%
(699/2,975) were HIV-positive, including 376 TB index-patients (HIV
prevalence 63%), and 323 TB-contacts (HIV prevalence 14%). Overall,
164/699 PLHIV (23%) were ART-naive or had poor ART-adherence,
and 155 (95%) accepted AHD testing (124 TB-index patients and 31
TB-contacts). Seventy percent of TB index-patients (87/124) and 16%
of TB-contacts (5/31) had CD4 < 200 cells/mm?. Serum CrAg was pos-
itive in 4.6% (4/87, 2 with cryptococcal meningitis) of TB index pa-
tients and in zero TB-contacts. All eligible TB-contacts (26/26) started
ART within 48 hours of HIV diagnosis. Among the remainder, ART
timing was tailored to the presence of TB and cryptococcosis. Mortal-
ity was 20% in the TB-index group and no TB-contacts died.
Conclusions: This community intervention identified undiagnosed
HIV, AHD and cryptococcosis among TB patients and their contacts
and resulted in adequate treatment of co-infections and safe and ac-
celerated ART initiation in rural Mozambique.

P-075. INCIDENCIA DE SIFILIS, HEPATITIS A, B'Y C ASINTOMATICAS
EN HOMBRES CON INFECCION POR VIH QUE TIENEN RELACIONES
SEXUALES CON OTROS HOMBRES (VIH-HSH)

A. Gutiérrez Liarte, E. de Vega Rios, S. Otero Rodriguez,
N. Labrador San Martin, L. Garcia-Fraile Fraile, I. de los Santos Gil
y J. Sanz Sanz

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccioén: Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden ser
asintomaticas, pero desarrollar complicaciones graves sin tratamien-
to. Existe un incremento en su incidencia, especialmente en pobla-
ciones de riesgo como VIH-HSH. Las sociedades cientificas recomien-
dan sistemas de cribado en esta poblacidon.

Objetivos: Objetivo principal: calculo de incidencia global de ITS
asintomaticas. Objetivos secundarios: calculo incidencia de sifilis,

VHA, VHB y VHC individualmente; y estudio de factores de riesgo
para ITS asintomaticas.

Métodos: Estudio prospectivo-retrospectivo en cohorte de VIH-HSH,
en seguimiento en el Hospital La Princesa desde 01/01/2017 a
30/04/2019. Revision de historias clinicas para recabar informacién
demografica e historia previa del VIH; y extraccion de serologia de
sifilis y VHC en todos los pacientes, y VHA/VHB en aquellos sin sero-
logia previa que confirme inmunizacién frente a VHA (IgG-positiva) y
VHB (AcHBs-positivo). Analisis con SPSS-version-22.0.

Resultados: Muestra de 293 pacientes. El 51,9% (152) al menos una
ITS previa, (media 1,41 episodios/paciente con ITS previas). El 40,6%
(119) al menos un episodio de sifilis previa. Incidencia de ITS asinto-
maticas del 7,5%, con tasa de incidencia anual de 3,21%. 22 pacientes
diagnosticados de ITS asintomaticas durante el estudio; 6 con VHC (5
hepatitis agudas, un paciente en dos ocasiones; y una infeccién cré-
nica); y 17 (5,8%) casos de sifilis latente. 27 pacientes (9,2%) tienen
una ITS sintomatica durante el estudio; 11 de ellos (3,8%) sifilis. Los
pacientes en los que se diagnostican ITS asintomaticas frente a los
que no, son mas jovenes (38,77 afios vs. 47,9; p 0,001) con menos
tiempo desde el diagndstico de VIH (8,46 afios vs. 12,98; p 0,003); y
desde el inicio del TAR (6,81 afios vs. 11,02; p 0,004); y tienen mayor
incidencia de ITS con sintomas durante el estudio (p = 0,04). No aso-
ciacion estadistica con la presencia de antecedentes de ITS, aunque si
tendencia a la asociacién con el antecedente de proctitis por N. gono-
rrhoeae (p = 0,140) y C. trachomatis (p = 0,211).

Caracteristicas basales (%)

Edad media-afios (DE) 47,21 (12,97)

Estadio A/B/C 173 (59%)/65 (22,2%)/54 (18,4%)
SIDA 54 (18,4%)
CD4nadir-células/mm? (DE) 345,1 (230,56)

Naive 33(11,3)

En TAR 290 (99%)

T® diagndstico-afos (DE) 12,64 (8,72)

T¢ inicio TAR-afios (DE) 10,7 (8,07)

Conclusiones: La incidencia de ITS asintomaticas diagnosticadas me-
diante la realizacion de serologias de sifilis y hepatitis es elevada en
nuestra poblacidn, justificando la implementacion de un sistema de
cribado, haciendo especial énfasis en los pacientes mas jévenes, con
menor tiempo de evolucién de la infeccién y en aquellos diagnostica-
dos de otras ITS sintomaticas. La tasa de prevalencia de ITS previas
puede estar infraestimado por haber sido diagnosticadas en otros
centros sin quedar constancia en la historia clinica del centro, lo que
explicaria la falta de asociacién con esta variable.

P-076. INCORPORACION DE UNA CONSULTA DE ITS A UNA UNIDAD
VIH. BARRERAS Y POSIBLES SOLUCIONES

C. Galera Pefiaranda, H. Albendin Iglesias, A. Moreno, M.A. Merlos,
A. Pérez Salvador, ].D. Galidn Ramirez, A. Iborra, C. Galera Roman,
M. Navarro Rodriguez, O. Galera Roman, M. Martin Romero,

M. Martinez Meca, A. Vidal Lopez y M. Molina Cifuentes

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccion y objetivos: La prevalencia de Infecciones de trasmi-
sién sexual (ITS) es elevada, sobre todo en determinados colectivos
como los HSH (hombres que tienen sexo con hombres), y su presen-
cia es un factor favorecedor de la trasmisién del VIH. Su infradiagnés-
tico es habitual en muchos centros por falta de sistematizacion y re-
cursos. El objetivo fue incorporar el estudio sistemdtico de ITS en
nuestra poblacién VIH y otros usuarios potencialmente expuestos. Se
analizan los obstdculos, los pasos iniciados y primeros resultados de
esta actividad.
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Métodos: En nuestro hospital existe una Unidad que trata en torno a
800 pacientes con infeccién por VIH de forma activa. Sin embargo,
existen obstaculos para el diagndstico de las ITS, tanto a nivel hospi-
talario como a nivel de la Comunidad Auténoma: bajo rendimiento
diagnéstico de las técnicas de laboratorio clasicas, inexistencia de
centros comunitarios de ITS, y ausencia de un sistema de vigilancia
epidemioldgica regional para ITS. Ante estas barreras, se iniciaron los
siguientes pasos: 1. Optimizar las herramientas diagnésticas disponi-
bles como la puesta en marcha de una PCR multiplex que detectan
varios microorganismos (N. gonorrhoeae, C. trachomatis, M. genitalium
y T. vaginalis). 2. Protocolizar el sistema informatico de peticiones y
de la historia electrénica para ITS, asi como la recogida de muestras
para estudio. 3. Actualizar nuestros conocimientos mediante estan-
cias y colaboraciones con unidades de ITS ya consolidadas. 4. Verte-
brar parte del trabajo en la enfermera de la Unidad VIH como gestora
de casos de ITS. 5. Acceso a medicamentos para los tratamientos ur-
gentes y empiricos.

Resultados: Desde final de mayo a final de agosto se han valorado 42
pacientes, mayoritariamente hombres, solo 2 mujeres, 32/42 VIH+
(76%), 14/42 (33%) con antecedentes de ITS previas, y solo 13/42 (31%)
con sintomas en el momento del estudio. Veintiocho de los pacientes
presentaban al menos una ITS (66,7%): 10 ldes, 7 infecciones por C.
trachomatis, 5 por N. gonorrhoeae, 4 por T. vaginalis, 3 por M. genita-
lium, 1 por H. ducreyi, 2 por VIH, uno por VHC. 9/28 (32%) pacientes
tuvieron coinfeccion por mas una ITS.

Conclusiones: La incorporacién del estudio sistematico de ITS en la
poblacién VIH y en las personas potencialmente expuestas es hoy dia
ineludible. En los centros y comunidades donde no existe una in-
fraestructura para el estudio de ITS, las unidades VIH son una buena
opcién para coordinarlo, en un contexto multidisciplinar. El control
de las ITS puede ser una estrategia clave para el diagndstico precoz
del VIH y reducir su trasmisién.

P-077. LINFOGRANULOMA VENEREO ANORRECTAL EN HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES. ¢ EPIDEMIA O ENDEMIA?

A. Cabello Ubeda, B. Alvarez, M. Morante, R. Pérez-Tanoira,
L. Prieto-Pérez, M. Ortega, R. Fernandez-Roblas,
M.L. Fernandez-Guerrero y M. Gérgolas

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccién: Se han declarado brotes epidémicos de linfogranulo-
ma venéreo anorrectal (LGV) (Chlamydia trachomatis-serovariedades
L1-3) en grandes ciudades occidentales desde 2003, especialmente
en HSH.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los casos con diag-
noéstico microbiolégico de LGV anorrectal en un hospital universitario
entre el 1/1/2014 y el 31/12/2018. El diagndstico se realiz6 mediante
Real-TM PCR® y Test Allplex™ STI Essential Assay; RHA kit CtGenoty-
ping y Test Allplex™ Genital Ulcer Assay®.

Resultados: Se incluyeron 206 casos de LGV anorrectal, todos ellos
en HSH. La mediana de edad fue de 35 afios (IQR: 32-41). El 53% eran
espafioles y el 31,8% latinoamericanos. S6lo un porcentaje reducido
describia mantener sexo seguro de manera habitual (7%) o tener pa-
reja estable (21%). El 34,4% describié practicar chemsex, siendo las
drogas mas prevalentes el GHB (46,4%), la mefedrona (44,6%) y la co-
caina (35,7%). El 89% habia tenido una ITS previa (61,5% sifilis) mien-
tras que el 77,9% ya tenia infeccion por VIH. Los principales sintomas
descritos por los pacientes fueron proctalgia (83%), tenesmo (82,5%),
secrecion (77%), rectorragia (68,2%), estrefiimiento (32,1%) o fiebre
(20,8%). En la exploracion del canal anal (83,7%) se visualizé exuda-
cién purulenta (73,5%), edema (62,3%) o la presencia de tlceras
(47,9%) como hallazgos mas significativos. Junto al LGV anorrectal se
diagnosticaron otras coinfecciones locales (gonococo 28,2%; virus
herpes simplex 8,4%, M. genitalium 2,9%), o sistémicas (sifilis 14,2%;

hepatitis C 9,2%). En un 8,7% se diagnostic6 conjuntamente el VIH;
siendo la tasa global de infeccion (VIH) del 86,9%; estando el 17,3% de
ellos sin tratamiento antirretroviral. Los regimenes utilizados fueron
doxiciclina 21 dias o azitromicina semanal (tres dosis). En el 81% se
realiz6 seguimiento, siendo la tasa de complicaciones del 39,2% (he-
morroides 39%, fisura 31% o fistula 12%). Hasta un 34,6% tuvo una
nueva ITS posteriormente (24,5% sifilis; 18,3% gonorrea). En los alti-
mos 5 afios ha habido un incremento exponencial de los casos: 2014
(26), 2015 (25), 2016 (38), 2017 (50), 2018 (67 casos).

Conclusiones: El LGV anorrectal es una ITS predominante en HSH
con VIH que practican sexo desprotegido y/o chemsex. La morbilidad
asociada y la tasa coinfeccion por otros patégenos de alta relevancia
como el VIH o la hepatitis C, hace de esta entidad una patologia de
especial importancia. En grandes ciudades occidentales como Ma-
drid, esta afectacion esta convirtiéndose en endémica de determina-
dos colectivos, precisando de un enfoque global dirigido y siendo de
vital importancia el cribado secundario de otras ITS.

P-078. ANSIEDAD, DEPRESION, CONSUMO DE TOXICOS
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON INFECCION
POR VIH ADQUIRIDA POR TRANSMISION VERTICAL

I. Portilla-Tamarit!, G. Garcia-Rodriguez?, N. Ruiz-Robledillo',
M. Rubio-Aparicio’, M. Diez?, M. Carreres?, S. Reus Baiiuls?, V. Boix?,
L. Giner?, I. Agea? y ]. Portilla®

"Universidad de Alicante, Alicante. Hospital General Universitario de
Alicante, Alicante.

Introduccién: El impacto de convivir con la infeccién por VIH estad
asociado a elevados problemas psicolégicos que pueden estar rela-
cionados con problemas en la adherencia al tratamiento antirretrovi-
ral. En la actualidad, los nifios que adquirieron la infeccién por tras-
mision vertical estan alcanzando la edad adulta y son pocos los estu-
dios que han evaluado la situacién psicolégica y la adherencia al tra-
tamiento antirretroviral en esta poblacion “especial”.

Objetivos: Analizar la prevalencia de ansiedad, depresion, consumo
de toxicos y adherencia en adultos con infeccién por VIH adquirida
por via perinatal.

Métodos: Estudio observacional transversal. Criterios de inclusién: >
18 afios y adquisicién del VIH por via perinatal. La ansiedad y la de-
presién se evaluaron a través de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS), y el consumo de tdxicos se evalué mediante una
escala ad-hoc que evaluaba el consumo de tabaco, alcohol y drogas
blandas (hachis y marihuana). La adherencia al tratamiento se midi6
mediante el Test de adherencia SMAQ.

Resultados: Se incluyeron 11 de los 15 adultos con VIH adquirida por
trasmision vertical de nuestra cohorte de VIH. La edad media fue de
23,9+ 3,5 afios, 72,7% hombres y 6 (54,54%) tenian diagnéstico previo
de sida: 3 encefalopatias por VIH, 2 linfoma de Burkitt y 1 mielopatia
por VIH. En la visita basal, todos los participantes estaban recibiendo
tratamiento y 6 (54,54%) tenian carga viral indetectable. En cuanto a
las variables psicoldgicas, 5 (45,5%) presentaban ansiedad y 2 (18,2%)
depresion. En cuanto al consumo de téxicos, 3 (27,3%) eran consumi-
dores habituales de tabaco y 1 (9,1%) era exfumador. 10 (91,9%) eran
consumidores habituales de alcohol. 3 eran consumidores habituales
de drogas blandas. La adherencia fue en 6 (54,5%) de los casos de
entre el 95-100%, 3 (27,3%) de entre el 95-94% y 2 (18,2%) presenta-
ban una adherencia muy baja, menor al 30%.

Conclusiones: Encontramos depresién, consumo de téxicos y falta
de adherencia en adultos que adquirieron la infeccion por trasmision
vertical, destacando la presencia de ansiedad. Estos hallazgos ponen
de manifiesto la necesidad de establecer programas de intervencion
destinados a este grupo concreto de personas con VIH. Es importante
analizar la transicion a la vida adulta de este colectivo, ya que es la
primera generacion de individuos que llegan a esta etapa.



68 XI Congreso Nacional GeSIDA y XIII Reunion Docente de la Red de Investigacion de Sida (RIS)

P-079. CAMBIOS EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES VIH:
RETRASO DIAGNOSTICO, INDICACION DE TRATAMIENTO

E INDETECTABILIDAD EN LA COHORTE NACIONAL ESPANOLA
DE NINOS Y ADOLESCENTES VIH (CORISPE)

A. Berzosa', S. Jiménez de Ory?, E. Peromingo?, V. Marugan?,
M. Apilanez®, N. Rius®, F. Lendinez’, ].T. Ramos Amador?,
M.L. Navarro?, S. Guillén Martin® y Grupo de Trabajo CoRISpe

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. ?Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. *Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cddiz. “Complejo Asistencial de Zamora, Zamora. *Hospital Donostia,
San Sebastidn. *Hospital Universitari Sant Joan, Reus. "Hospital
Torrecdrdenas, Almeria. 8Hospital Universitario de Getafe, Getafe.

Introduccion: Con el objetivo de acabar con la epidemia de VIH nace
la estrategia 90/90/90. Se han realizado estudios describiendo la si-
tuacion de pacientes VIH en Espaiia, pocos en edad pediatrica.
Objetivos: Conocer como ha evolucionado el diagnéstico, el trata-
miento antirretroviral y la respuesta al mismo en pacientes pediatri-
cos con VIH.

Métodos: Estudio retrospectivo de la cohorte nacional de pacientes
pediatricos con VIH (CoRISpe). Se divide a los pacientes en dos perio-
dos P1 (1997-2006) y P2 (2007-2017). Se analizaron caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y analiticas al diagnéstico. Se compara el
retraso diagnéstico en ambos periodos; considerando éste cuando al
diagnéstico presentan < 30% CD4 los < 1 afio; < 25% CD4 entre 1-5
afios, y < 20% CD4 en > 5 aflos. Se compara acceso a tratamiento (si
pasan < 6 meses desde el diagnéstico hasta inicio tratamiento); tipo
de tratamiento recibido y supresién virolégica o indetectabilidad (al-
canzar CV indetectable en los primeros 6 meses 0 12m en < 1 afio). Se
consideré valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.
Resultados: Reclutados 551 pacientes (P1: 383, P2: 168). Se describe
aumento en la edad de los pacientes (2,6 vs. 5,3 afios, p < 0,001) y en
procedencia extranjera (13,8% vs. 50,6%, p < 0,001) al diagndstico en
P2 y cambios en la via de transmision (disminuyendo los casos de
transmision vertical 94,5% vs. 72,6%, p < 0,001). El 62,5% de nifios se
diagnostican en estadio A (sin cambios entre periodos) y ha dismi-
nuido la coinfeccién con VHC en P2 (3,4% vs. 0,0%, p < 0,001). Los
cambios en retraso diagndstico se reflejan en tabla 1, destacando la
disminucion de éste en < 1 afio en P2. De forma global el 92,7% no
tiene retraso a recibir el tratamiento sin diferencias significativas en
ambos periodos; pero si encontramos diferencias en el tipo de trata-
miento que reciben (tabla 2). Conseguir indetectabilidad también se
ha mejorado en P2 aunque no significativamente.

Tabla 1

1997-2006 2007-2017 p
Retraso diagnéstico
<1 afio 45,6% 26,5% 0,017*
1-5 afios 75,5% 61,5% 0,076
> 5 afios 71,2% 54,8% 0,063
Acceso a tratamiento 93% 91,7% 0,667
Indetectabilidad 38,6% 49,2% 0,149
Tabla 2

1997-2006 2007-2017 P
No tratamiento 2,2% 7,5%
Mono/biterapia 14,2% 0,0%
AN+IP 60,6% 44,7%
AN+NAN 18,7% 41,6% <0,05*
AN+IP+NAN 2,0% 0,0%
Terapia In. Integrasa 0,0% 6,2%
Terapia In. Fusién 0,3% 0,0%

Conclusiones: En la actualidad, en nuestro medio, se ha mejorado el
retaso diagnéstico en los nifios infectados por VIH. Asi mismo la dis-
ponibilidad de tratamientos antirretrovirales eficaces en pediatria ha
hecho que en nuestra cohorte de nifios infectados VIH (CoRISpe), se
consiga controlar la replicacién viral de manera mas temprana.

P-080. DOES MENOPUASE AFFECT TREATMENT RESPONSE
IN HIV-INFECTED WOMEN? A MULTICENTER COHORT IN SPAIN

B. Alejos, I. Suarez?, ].I. Bernardino®, M. Montero?, M. Masia’,
D. Vinuesa®, A. Silva-Klug’, EJ. Fanjul?, G. Navarro®, D. Dalmau'®,
I. Jarrin', V. Hernando' and A. Coris’

ICentro Nacional de Epidemiologia-ISCIII, Madrid. *Hospital Infanta Sofia,
San Sebastidn de los Reyes. *Hospital Universitario La Paz, Madrid.
“Hospital Universitario La Fe, Valencia. *Hospital General Universitario,
Elche. *Hospital Universitario de San Cecilio de Granada, Granada.
"Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat. éHospital
Universitario Son Espases, Palma de Mallorca. °Corporacié Sanitari Parc
Tauli, Sabadell. ®Hospital Universitario Mutua Terrasa, Terrasa.

Objectives: The aim of this study was to compare the immunoviro-
logical response at 48 and 96 weeks from antiretroviral therapy
(ART) initiation among premenopausal and postmenopausal HIV-in-
fected women aged 45-60 years from the cohort of the Spanish HIV/
AIDS Research Network (CoRIS).

Methods: Linear regression was used to assess mean differences in
CD4 T-cell count and CD4% changes and logistic regression to esti-
mate odds ratios (ORs) for CD4/CD8 ratio normalization (> 1.0),
achievement of Multiple T-cell marker recovery (MTMR - CD4 count
> 500 + CD4% > 29% + CD4/CD8 ratio > 1) and virological suppression
from ART initiation. Regressions were adjusted for baseline (at ART
initiation) CD4 count, baseline CD4%, baseline CD4/CD8, baseline vi-
ral load, calendar period of ART initiation.

Results: Among 254 women included, 173 (68%) were premenopau-
sal at ART initiation. Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) + Emtricit-
abine (FTC) + Efavirenz (EFV) was the most frequent initial regimen,
prescribed in 52 (30%) premenopausal and 23 (28%) postmenopausal
women. Initial treatment regimens did not differ significantly be-
tween both groups. At ART initiation, there were no significant differ-
ences between premenopausal and postmenopausal women in CD4
counts (208 vs. 183 cell/mm?; p = 0.584), CD4 percentages (16.6% vs.
15.0%; p = 0.553) and CD4/CD8 ratio (0.30 vs. 0.26; p = 0.768), but
premenopausal women had significantly lower viral loads than post-
menopausal ones (4.7 vs. 5.1 log copies/ml; p = 0.021). Compared to
premenopausal women, a higher proportion of postmenopausal
women achieved a CD4/CD8 ratio > 1 (OR jqea: 3.69; 95%C1 1.91-7.11)
and MTMR (OR,jsiea: 4.27; 95%Cl 1.35-13.49) at week 48; these dif-
ferences lost statistical significance at week 96 (CD4/CDS8 ratio > 1:
OR 4justea 0-70; 95%C1 0.17-2.91 and MTMR: OR ,eq 1.52; 95%CI 0.33-
7.06). There were no significant differences in CD4 count changes
from ART initiation (absolute and percentage), nor viral load sup-
pression, between both groups.

Conclusions: CD4/CD8 ratio > 1 recovery and MTMR were better
among postmenopausal women at 48 weeks of follow-up, although
these differences were not significant at week 96, probably due to a
lower number of women. Menopause did not have a negative impact
on CD4 change from ART initiation or viral suppression.

P-081. EFECTOS DE LA EXPOSICION A ANTIRRETROVIRALES
INTRAUTERO EN EL CRECIMIENTO A MEDIO PLAZO

F. Ara-Montojo, J. Dominguez- Riscart, L. Escosa, M.]. Mellado,
A.B. Delgado y T. Sainz

Hospital Universitario La Paz, Madrid.
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Introduccién: En los paises con acceso a TAR, la mayoria de las mu-
jeres infectadas por el VIH reciben tratamiento durante el embarazo.
Se postula que esta exposicion a antirretrovirales intrautero podria
tener efecto sobre el desarrollo fetal y postnatal. El objetivo de este
estudio es evaluar el crecimiento de una cohorte de pacientes ex-
puestos al VIH, no infectados, en comparacién con la poblacién espa-
fiola.

Métodos: Se incluyeron las mujeres VIH positivas y sus hijos nacidos
entre 2000-2017 en un hospital terciario, integradas en la cohorte de
Madrid de madres e hijos. Se incluyeron los pacientes con un minimo
de dos afios de seguimiento antropomeétrico y se recogieron los datos
disponibles durante todo el seguimiento posterior.

Resultados: Se incluyeron 144 parejas madre-hijo, 78,7% caucasicas;
edad mediana de las madres 34 afios (+ 6). El 65,9% ya recibian TAR
antes del embarazo, y el 34% lo inici6 durante el embarazo. Un 13,2%
de los regimenes incluian tenofovir y 55,6% un inhibidor de la protea-
sa. La tasa de supresion viral en el parto fue del 100%. La mediana de
edad gestacional fue de 38 semanas (+ 1), con una tasa de prematuri-
dad de 20,9% y CIR en solo 2 pacientes. Recibieron zidovudina en el
parto el 94% de las madres, y se realizé cesarea al 93,4%. Un 97,2% de
los recién nacidos recibieron profilaxis con zidovudina y ninguno re-
cibié lactancia materna. La mediana de peso al nacimiento fue de
2.815 g (+ 600). Los porcentajes de pacientes por debajo de 2DE al
nacimiento, 12 y 24 meses fueron 6%, 6,9% y 4,2% respectivamente; y
respecto a la talla 11%, 5,6% y 8,7%. No se encontroé asociaciéon entre la
exposicion a tenofovir y el peso y la talla al nacimiento, 12 y 24 me-
ses.

Conclusiones: En nuestra cohorte madre-hijo la tasa de prematuri-
dad fue elevada entre las mujeres infectadas por el VIH. Los datos
antropométricos muestran diferencias significativas con la poblacién
general, con un aumento en el porcentaje de pacientes por debajo de
2 DE de peso y talla en todos los periodos de estudio. No se encontré
efecto entre la exposicién a Tenofovir y el crecimiento. Estudios lon-
gitudinales son necesarios para evaluar el efecto de la exposicion al
VIH/TAR intradtero en el crecimiento a largo plazo.

P-082. EL SEROESTADO DE LOS PACIENTES ADULTOS VIH
CON TRANSMISION VERTICAL RESPECTO A LAS ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR VACUNACION DURANTE LA INFANCIA

1. Alvarez Rodriguez, L. Pascual Tomé y J.A. Iribarren Loyarte
Hospital Donostia, San Sebastidn.

Introduccion: Se ha descrito que la respuesta a la inmunizacién es
mas pobre en pacientes VIH con una mala situacion inmunovirolgi-
ca (CD4+ < 15%), sobre todo aquéllos sin tratamiento antirretroviral
(TAR). Ademas, el TAR no recupera la memoria inmunolégica a vacu-
nas ya administradas. Sin embargo, la respuesta es mejor tras su ini-
cio.

Objetivos: Conocer el seroestado de los pacientes adultos con infec-
cién VIH de adquisicion vertical, atendidos en una consulta de adul-
tos, respecto a las enfermedades prevenibles por vacunacién durante
la infancia.

Métodos: Estudio prospectivo, mediante revision de la historia clini-
ca electrénica, sobre el seroestado de los pacientes adultos con trans-
mision vertical del VIH para las enfermedades prevenibles por vacu-
nacion en la infancia.

Resultados: Desde el afio 2000 se atiende en esta consulta a 12 pa-
cientes (10 desde la década pasada). La mediana de edad al llegar a la
consulta era de 15 afios (14-17) y en 2019, de 26,5 (19-32); el 50%
eran varones; multiples lineas de TAR (mediana 7,5, rango 2-15), mu-
chos con adherencia irregular, mdaltiples fracasos (mediana 6, rango
1-8) y acumulacion de mutaciones a las 3 familias principales. Al
paso a adultos solamente el 33% tenian una CV < 50 copias/ml. Ac-
tualmente un 75% estd en TAR QD y con una situacién inmunovirolé-

gica aceptable (el 83% presenta una CV indetectable y la mediana de
CD4+ es de 760 células/ml). En la mayoria, el seroestado se analizé
entre 2018-2019. En la tabla se recoge el seroestado para las vacunas
estudiadas (vacunacién durante la infancia, segtin calendario oficial,
salvo la hepatitis A).

Triple virica Proteccion total 0%
Proteccion parcial 66% (n = 8)
Sin proteccion 33% (n = 4)

Sarampién I1gG (-) 83% (n=10)

Rubeola IgG (-) 50% (n = 6)

Parotiditis I1gG (-) 66% (n = 8)

Tétanos 1gG (-) 50% (n = 6)

Polio Proteccion parcial 17% (n = 2)
IgG (-) 42% (n = 5)

VHB 1gG (-) 58% (n =7)
Infeccién crénica 17% (n = 2)

VHA I1gG (-) 83% (n=10)

Conclusiones: La proteccion frente a varias de la vacunas del calen-
dario infantil es pobre en esta cohorte de pacientes VIH con transmi-
sién vertical. El 83% estaba desprotegido para sarampién, el 50% para
tétanos y la mitad o mas para rubeola, parotiditis, polio, VHB y VHA.
Probablemente esta indicado analizar el seroestado de estos pacien-
tes de manera rutinaria y plantear una revacunacién cuando su situa-
cién inmunolégica sea adecuada.

P-083. EMPIRICAL TREATMENT AGAINST CYTOMEGALOVIRUS
AND TUBERCULOSIS IN HIV-INFECTED INFANTS WITH SEVERE
PNEUMONIA: STUDY PROTOCOL FOR A MULTICENTRE,
OPEN-LABEL RANDOMIZED CLINICAL TRIAL (EMPIRICAL)

A. Tagarro', S. Dominguez-Rodriguez’, L.M. Prieto’, L. Manukyan',
A. Sancho? A. Gomez de la Camara!, D. Lora!, M.T. Garcia', Q. Bassat?,
P. Rojo' and C. Moraleda'

"Fundacién Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Hospital
Puerta de Hierro, Majadahonda. *ISGlobal, Barcelona.

Introduction: Pneumonia is the main cause of death in HIV-infected
children. Autopsy studies in Africa have shown that cytomegalovirus
(CMV) infection and tuberculosis (TB) are important underdiagnosed
and undertreated causes of death, each accounting for up to 20% of
mortalities in HIV-infected infants. Despite the high mortality associ-
ated with TB and CMV, in many resource-limited settings, there is no
diagnosis in place and available diagnostic tools perform poorly. An
international consortium led by has developed a protocol for a trial
addressing this issue. The aim of the study is to evaluate whether
empirical treatment against CMV and TB improves survival of HIV-in-
fected infants with severe pneumonia. ClinicalTrials.gov
NCT03915366, UTN U1111-1231-4736.

Methods: A randomized factorial clinical trial will be conducted in 10
sites in six sub-Saharan African countries (Uganda, Zambia, Zimba-
bwe, Malawi, Mozambique, Ivory). The trial will evaluate the safety
and efficacy of empirical treatment against CMV and TB in HIV-in-
fected infants aged 28 to 365 days of age, admitted to hospital with
WHO-defined severe pneumonia. HIV-infected infants will receive
standard of care (SoC) pneumonia treatment including antibiotics,
cotrimoxazole and prednisolone. A total of 624 infants will be rand-
omized in a 2 x 2 factorial manner to receive 1 of 4 interventions:
SoC, SoC plus valganciclovir, SoC plus tuberculosis treatment, and
SoC plus valganciclovir and tuberculosis treatment. Causes of death
among study participants will be studied using minimally invasive
autopsies. PK studies will be done in a subset of participants. The
trial has been approved by all the Ethical Boards in all the sites.
Results: Primary endpoint will be all-cause mortality 15 days and 1
year after enrolment. Secondary aims include days of hospitalization
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and oxygen, adverse events, TB and CMV prevalence and incidence,
decrease of CMV viral load, accuracy of TB-LAM, and cost-effective-
ness of the intervention.

Conclusions: In this trial, we investigate an empirical therapeutical
approach that may result in a decrease of mortality in the highly vul-
nerable population group of infants with HIV and severe pneumonia.
The European & Developing Countries Clinical Trials Partnership
(EDCTP) funds this project, which will start enrolling patients at the
end of 2019.

P-084. ESTUDIO DE LACTANTES EXPUESTOS A VIH E INFECCION
POR ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B EN MADRID

A. Manzanares Casteleiro’, D. Torres-Fernindez', L.M. Prieto Tato',
E. Cervantes’, T. Sainz?, M. Navarro?, S. Guillén?, J.T. Ramos®,
M. Penin®, I. Falces Romero?, M.A. Orellana' y C. Epalza Ibarrondo’

'Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Hospital Universitario
La Paz, Madrid. *Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid. “Hospital Universitario de Getafe, Getafe. *Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. ®Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares.

Introduccion y objetivos: El niimero de nifios expuestos no infecta-
dos por VIH esta incrementandose en los dltimos afios. Se ha obser-
vado que estos nifios tienen mayor riesgo de sufrir infecciones graves
en los primeros afios de vida. El objetivo de este estudio es comparar
el riesgo de infecciones por Streptococcus agalactiae (SGB) en lactan-
tes expuestos a VIH (HEU por HIV-exposed uninfected) y no expuestos
(HUU, por HIV-unexposed uninfected).

Métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado en 5 hospi-
tales de la Comunidad de Madrid en el periodo entre 2008 y 2017. Se
obtuvieron las infecciones por SGB a partir de aislamientos de sangre
y LCR en nifios menores de 90 dias. Los datos clinicos, incluyendo el
estado de infeccion frente al VIH, se obtuvieron mediante la revisién
de historias. Los datos fueron analizados mediante el programa esta-
distico XL-STAT.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 138 infec-
ciones por SGB, con una incidencia acumulada de 0,07%. En el analisis
por grupos, la incidencia acumulada en lactantes HUU fue de (0,07%)
y en 2 lactantes HEU de (0,47%), presentando una diferencia estadis-
ticamente significativa [(OR 6,6 (IC95% 1,9-22,6), p 0,038]). La inci-

dencia acumulada de meningitis fue de 0,008%, se describieron en 16
HUU (0,008%) y en 1 HEU (0,23%), con diferencia estadisticamente
significativa (JOR 29 (IC95% 7,6-106) p 0,037)]. Los 2 lactantes HEU
con infeccién por SGB eran nacidos a término de madres que habian
recibido terapia antirretroviral y tenian buen control inmunovirol6-
gico. Uno tuvo una sepsis precoz grave con meningitis, y otro una
sepsis tardia, presentaciones menos frecuentes de las infecciones por
SGB. Ambos presentaron buena evolucion.

Conclusiones: En nuestro estudio, los lactantes HEU presentaron un
riesgo mayor de infeccién por SGB, asi como de meningitis, tal como
se habia descrito en estudios anteriores. Son necesarios mas estudios
para dilucidar los posibles factores de riesgo asociados a la infeccién,
y asi establecer si estos pacientes podrian beneficiarse de estrategias
de prevencion.

P-085. EVALUACION DE LA INMUNIDAD A PATOGENOS
VACUNABLES DE DTP Y TRIPLE ViRICA EN NINOS VIH+
DE KINSHASA, REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO

A. Rodriguez-Galet', A. Valadés-Alcaraz', M. Rubio-Garrido’,
M. Rodriguez-Dominguez!, ].C. Galan', G. Reina?, S. Carlos?,
A. Ndarabu*y A. Holguin'

"Hospital Ramén y Cajal-IRYCIS, Madrid. *Clinica Universidad de
Navarra, Pamplona. *Universidad de Navarra, Pamplona. “Hospital
Monkole, Kinshasa.

Introduccién: En Reptblica Democratica del Congo (RDC) las enfer-
medades prevenibles por vacunacién siguen siendo una de las prin-
cipales causas de muerte en nifios menores de cinco afios. La vacuna-
cion infantil es una de las formas mas efectivas para reducir la mor-
bimortalidad que provocan.

Objetivos: Este estudio analiza en la ciudad de Kinshasa, RDC, el gra-
do de proteccion frente a 6 patologias vacunables en una cohorte pe-
diatrica VIH+ mas vulnerable a estas infecciones por su situacion in-
munocomprometida.

Métodos: Entre 2017 y 2018 se recogieron muestras de plasma de
pacientes pediatricos VIH+ en el Hospital Monkole y Hospital Kalem-
belembe de Kinshasa, (RDC). Se enviaron a nuestro centro para anali-
zar la respuesta inmune a las vacunas DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na) y Triple Virica (sarampién, rubeola y parotiditis), utilizando 9 ul
de plasma y kits especificos para cada antigeno/marcador vacunal
(VirClia® IgG, Vircell). La cantidad de anticuerpos IgG protectores se
analiz6 con cut-off de positividad basados en criterios de la OMS.
Resultados: Se incluyeron 43 nifios VIH+ con una media de 12,3 afios
de edad (rango: 3 meses-19 afios), la mayoria en tratamiento antirre-
troviral (67,44%)y sélo el 6,97% con carga viral controlada (< 1.000 c/
ml). En 2017 la OMS estimé que el 81% y 72% de nifios en RDC recibie-
ron la tercera dosis de vacuna DTP y sarampién, respectivamente.
Nuestro estudio reveld que el 72% de los nifios estudiados tenian pro-
teccion frente a difteria, pero sélo el 7% estaban protegidos para téta-
nos y el 2,3% para tosferina, a pesar de que la vacuna protege para las
tres patologias bacterianas. Ademas, encontramos un alto nimero de
casos con resultado indeterminado para tétanos (51,2%) y difteria
(27,9%), siendo menor en tosferina (4,6%). Un 65,1% de los nifios pre-
sentaban inmunidad frente al sarampién, estando 4 de cada 10 nifios
no protegidos frente a este virus que causa brotes periédicos en el
pais. Aunque el pais no proporciona vacuna frente a paperas y rubeo-
la, el porcentaje de nifios protegidos fue muy alto (69,8% y 93%, res-
pectivamente), sugiriendo una infeccién pasada.

Conclusiones: La tasa de inmunidad frente a patégenos vacunables
menor a la esperada podria explicarse por la alta edad media de la
poblacién de estudio y por problemas de distribucién y acceso a las
vacunas, que provocan que no puedan seguirse los esquemas reco-
mendados. Nuestros datos refuerzan la necesidad de garantizar vacu-
nas en todos los nifios de RDC y revacunar en la adolescencia.
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P-086. EVOLUCION TEMPORAL DE PARAMETROS VIROLOGICOS
EN NINOS Y ADOLESCENTES DE LA COHORTE PEDIATRICA
DE MADRID EN LOS PERIODOS CLAVE EN LA HISTORIA DEL TAR

M. Gutiérrez-L6pez', C. Beltran-Pavez', M. Rubio-Garrido!,

A. Valadés-Alcaraz', S. Jiménez de Ory?, L. Prieto?, M. Navarro?,
M.]. Mellado?, P. Rojo’, L. Escosa?, S. Guillén?®, J.T. Ramos®

y A. Holguin'

"Hospital Ramén y Cajal-IRYCIS, Madrid. ?Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. *Hospital Universitario de Getafe, Getafe.
4Hospital Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid. SHospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: El uso extendido de fairmacos antirretrovirales (ARV)
produce a largo plazo la fijacién de determinadas resistencias en la
poblacién expuesta. Desde el inicio hasta la actualidad el tratamiento
ha pasado por varias fases, que influyen en las caracteristicas virol6-
gicas de la poblacién.

Objetivos: Describir la evolucién temporal de parametros virologicos
durante 25 afios (1993-2018), en 3 periodos esenciales en la historia
de la terapia antirretroviral (TAR).

Métodos: Se seleccionaron pacientes con secuencias del gen pol del
VIH-1, incluyendo la secuencia mas lejana al diagndstico. Estableci-
mos 3 periodos de TAR: P1, monoterapia/biterapia, 1993-1996; P2,
terapias sub6ptimas (TAR temprano con biterapia), 1997-2002 y P3,
éxito terapéutico con HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy),
2003-2018. Se determiné la prevalencia de mutaciones de resisten-
cias transmitidas (TDR) en poblacién naive y de adquiridas (MDR) en
poblacién tratada con ARV, la susceptibilidad a ARV de los virus resis-
tentes y la variante viral por analisis filogenético en los 3 periodos.
Resultados: Se incluyeron 255 pacientes pediatricos diagnosticados
principalmente en el periodo de 1991-2000 (61%). Un 76% eran de
origen espafiol, infectados perinatalmente (90%), mujeres (57%), e in-
fectados por subtipo B del VIH-1 (84%), y con > 500 CD4/mm?en un
30% de ellos. Se emplearon secuencias de 13 pacientes en P1 (9 naive,
4 tratados), de 39 en P2 (9 naive, 30 tratados) y de 203 en P3 (32
naive, 171 tratados). A la toma de muestra, la mayoria de los pacientes
tratados en los tres periodos presentaron fracaso virolégico, princi-
palmente los que se encontraban en P1 (75%). Durante el periodo to-
tal (1993-2018), la tasa de TDR fue del 32%. La tasa de MDR fue supe-
rior a la de TDR y se detectd en el 70,1% de los pacientes tratados. En
P3 se observé que las prevalencias de MDR a las 3 clases de ARV fue-
ron las mas altas. Estas secuencias eran de nifios que habian vivido el
P1(37,8%)y P2 (68,6%).

Conclusiones: Nuestros datos contribuyen al entendimiento mole-
cular de la epidemia causada por el VIH-1 en la Cohorte pediatrica de
Madrid, enfocandose en los periodos claves de la historia del TAR.
Observamos que, a pesar del éxito terapéutico tras la incorporacion
de nuevos farmacos a partir del afio 2002, es necesario monitorizar
las TDR y MDR, en especial en jévenes infectados perinatalmente que
han vivido periodos de terapia subéptimas. Las altas tasas de MDR
reportadas en este estudio podrian comprometer futuras combina-
ciones del TAR.

P-087. EXPERIENCIA DE UN HOSPITAL TERCIARIO
EN LA TRANSMISION VERTICAL DE VIH

E. Molina Iturritza, I. San José Muiiiz, R. Gago Martin,

L. Balerdi Sarasola, E. Saez de Adana, M. Marroyo Salazar,

M. Corral Saracho, Z. Valcarce, M. Gantxegi Agirre, C. Morales,
M. Urrestarazu, H. Fernandez, ].C. Gainzarain y J. Portu

Hospital Universitario Araba, Vitoria.

Introduccién: Describir las caracteristicas de las pacientes VIH que
dieron a luz entre los afios 2008-2018 en el Hospital Universitario
Araba.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional donde se describen
las caracteristicas de las pacientes con VIH en el embarazo.
Resultados: Se incluyen 55 mujeres, con una media de 31,3 afios. En
43 pacientes (el 78,8%) el diagndstico de VIH se hizo antes del emba-
razo, y en dichas pacientes la media de tiempo en seguimiento era de
5 afios. Por otro lado, en 12 pacientes (21,8%) el diagnéstico de VIH se
hizo con el embarazo. El nadir de CD4 fue de 375, estando 24 pacien-
tes (43,6%) en estadio A2, seguidos por 14 (25,45%) en estadio A1y 3
en estadio a A3. Hubo 7 pacientes en estadio B al diagnéstico y 3 pa-
cientes con categoria C3. En cuanto a la terapia antirretroviral, en 8
pacientes (14,5%) se prosigui6 con la terapia que contenia no andlo-
gos de nucleésidos como tercer farmaco, mientras que en 38 pacien-
tes (69%) se cambid o se prosigui6 la terapia a un régimen que contu-
viera inhibidores de la proteasa, y en 5 pacientes (9%) se cambi6 a
inhibidores de la transcriptasa inversa. En 3 pacientes (5,4%) se afia-
di6 a la terapia de inhibidores de la proteasa un inhibidor de la inte-
grasa para control de la carga viral. En este sentido, el grupo de VIH
conocido estaba indetectable en el momento del embarazo, y dentro
del grupo de diagnésticos en el embarazo, se observé que el 18% (11
mujeres) tenian carga viral detectable en el control de la semana 32,
con una mediana de 1015 (38-5.500) y de 650 CD4 (154-1182) en el
momento del parto. Siguiendo las guias vigentes de cada afio en el
manejo de la transmisién vertical, se realizé profilaxis en monotera-
pia con AZT en 17 pacientes (30%), doble terapia (AZT+NVP) en otros
17 pacientes y una paciente recibi6 triple terapia. No obstante, en 36
pacientes (65,45%) no fue necesaria la administracién de profilaxis.
Desde el punto de vista obstétrico, en la mayoria de las pacientes, 42
(76%), el tipo de parto fue vaginal, y en 13 (23%) se realiz6 cesarea
electiva. El tiempo de rotura de membranas de mas de 4 horas se re-
cogi6 en 14 pacientes (25%). No se describi6 ninguna transmision
vertical.

Conclusiones: El manejo multidisciplinar es imprescindible para
asegurar el buen manejo y seguimiento de las pacientes.

P-088. HIV AND GENDER-BASED VULNERABILITY IN WOMEN
WHO INJECT DRUGS

J. Valencia', A. Alvaro-Meca?, . Gutiérrez', A. Rodriguez', . Troya?,
G. Cuevas® and P. Ryan®

"Unidad de reduccion del dafio SMASD. Subdireccién General de
Adicciones, Madrid. 2Universidad Rey Juan Carlos, Madrid. *Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid.

Introduction: In comparison with men, women who use drugs
(WWUD) have considerably more frequent and intense experiences
with interpersonal violence, sexual abuse and trauma. The aim of this
study was to compare the prevalence of gender-based violence in a
group of WWUD who living with HIV and WWUD no infected by HIV,
attended in a harm reduction setting in Madrid, Spain.

Methods: A cross-sectional study was conducted during a screening
of blood borne infections. We included WWUD (smoked or injected
heroin/cocaine) who were actively screened for HIV, HBV and HCV in
a harm reduction setting in Madrid (Spain) in the period from Janu-
ary 2017 to December 2017. WWUD were interviewed for gen-
der-based abuse or violence using a face-to-face questionnaire by a
trained interviewer.

Results: We included 109 women who were actively using drugs. The
median age was 39 (IQR 35-47) years, 84.4% were Spanish born,
22.9% were homeless, 43 (41.7%) had ever used injected drugs, 29
(26.6%) were currently using injected drugs, 27.1% had mental health
disorders and 9 (6.5%) reported be HIV positive. Aspects related to
gender-based vulnerability were collected. Among those surveyed,
they reported having ever suffered emotional or psychological dam-
age (88%), having experienced at least one incident of serious physi-
cal injury by a male partner (71%), and having ever suffered sexual
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abuse (49%). In addition, 28% had ever exchanged sex for money/
drugs, when compared to women that did not use injecting drugs,
those who injected drugs had more frequently exchanged sex for
money/drugs (55% vs. 21%, p = 0.003). No statistics differences were
found between WWUD infected by HIV and WWUD seronegatives in
all aspects related to gender- based vulnerability.

Conclusions: A high proportion of WWUD irrespective of their HIV
status suffer psychological or physical violence by partners denoting
gender-based vulnerability. Interventions in harm reduction settings
with a sexual health and gender-based approach should be imple-
mented urgently for reach the goal of 90-90-90-90.

P-089. IMMUNE BIOMARKERS ARE ASSOCIATED WITH HIV
EXPOSURE OR INFECTION IN CHILDREN USING DBS

M. Rubio-Garrido’, J. Avendafio-Ortiz?, A. Ndarabu?®, G. Reina?,
S. Carlos’, E. Lopez-Collazo? and A. Holguin!

"Hospital Ramén y Cajal-IRYCIS, Madrid. ?Hospital Universitario La Paz,
Madrid. *Hospital Monkole, Kinshasa. “Clinica Universidad de Navarra,
Pamplona. *Universidad de Navarra, Pamplona.

Introduction: The analysis of inflammatory biomarkers could im-
prove the study of HIV disease progression and predict the risk of
comorbidities. Dried blood specimens (DBS) are validated to collect
and transport blood samples, and used for HIV monitoring in set-
tings with limited infrastructures. In this study, we assessed the
expression of ten inflammatory and immune checkpoint biomark-
ers by RT-qPCR using DBS samples from a Congolese paediatric co-
hort.

Methods: DBS were collected from 30 paediatric patients from Mon-
kole Hospital in Kinshasa, Democratic Republic of the Congo. Ten
were HIV-1-infected (HIV+), 10 HIV-1-exposed but born uninfected
(CHEU) and 10 HIV-unexposed and uninfected children (CHUU), also
free of other co-infections. We monitored the immune status testing
10 biomarkers: B7.1, B7H5, IRAK-M, Galectin-9, Siglec 10, HIF-1q,
HVEM, CD14, CD163 and PD-L1. Nucleic acids from the DBS were ex-
tracted by Nuclisens EasyMag (bioMerieux) platform. Gene expres-
sion levels were measured by reverse transcription of total RNA from
one DBS dot (cDNA Reverse Transcription kit, Applied Biosystems)
and quantitative real time PCR (qPCR, Light-Cycler, Roche) using spe-
cific primers including exon-exon junctions. Statistical analysis was
performed by Mann-Whitney U-test. The statistical significance was
set at p <0.05.

Results: We found a significant higher expression (p < 0.05) of B7.1
(membrane protein present in activated antigen presenting cells), Si-
glec-10 (sialic acid-binding Ig-like lectin 10), CD163 (marker of
monocyte/macrophage activated cells) and HIF-1o (transcription
factor) in HIV-infected and CHEU children compared with CHUU
children. HVEM (Herpesvirus entry mediator) and CD14 (co-receptor
for lipopolysaccharide released from monocytes upon activation)
were significantly overexpressed (p < 0.05) in HIV-infected children
when compared with CHEU and CHUU. Although PD-L1, B7H5, Galec-
tin-9 and IRAK-M did not show statistically significant differences
between groups; although, the expression of IRAK-M (interleukin-1
receptor associated kinase) was significantly higher in HIV-infected
and CHEU children than in CHUU. As well, the suppressor of T cell
activation, B7H5, exhibited a higher expression in HIV-infected group
compared to CHUU.

Conclusions: Inflammatory status showed differences in CHEU and
CHUU children. We identified four inflammatory biomarkers linked
to both HIV exposure and infection (B7.1, Siglec-10, HIF-1¢, CD163) or
only to HIV infection (HVEM, CD14) in this cohort. DBS could be a
feasible alternative to plasma to monitor inflammatory status and to
quantify inflammatory biomarkers.

P-090. IMPACTO DEL BIOBANCO HIV HGM EN LA INVESTIGACION
PEDIATRICA

I. Consuegra Fernandez, C. Gbmez Rico, J.L. Gallego de la Fuente,
D. Aguilera-Alonso, ].L. Jiménez Fuentes, M. Navarro Gomez
y M.A. Mufioz Fernandez

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccion y objetivos: El progreso cientifico-sanitario incide en
mejorar/prolongar la esperanza de vida y desarrollar nuevos trata-
mientos, siendo de gran importancia la investigacion traslacional con
grandes series de donantes correctamente fenotipados con material
biolégico, con garantia de viabilidad, trazabilidad y maxima calidad.
Los biobancos son plataformas de apoyo a la investigacién con nexo
de unién entre donantes, clinicos e investigadores asegurando un tra-
tamiento eficaz del material almacenado. Nuestro objetivo es facili-
tar, promover y contribuir al desarrollo del conocimiento para mejo-
rar la prevencion, diagnéstico y tratamiento, en este caso en nifios
VIH+ por transmision vertical.

Métodos: El BioBanco dispone y mantiene gran cantidad de muestras
perfectamente fenotipadas, con datos clinicos y epidemiolégicos aso-
ciados, preservadas en equipos controlados (equipos de frio conecta-
dos a SAl'y a alarmas, control de acceso a las instalaciones, registro de
entrada y salida de muestras), fomentando proyectos cooperativos
entre grupos de investigacion, cumpliendo la normativa ética y legal,
con procedimientos normalizados y validados de trabajo asegurando
la homogeneidad, calidad y disponibilidad de gran cantidad de mues-
tras, perfectamente fenotipadas, con datos clinicos y epidemiol6gicos
asociados.

Resultados: Obtencién de material biol6gico de la cohorte CoRISpe,
incluyendo 3.028 muestras de sangre de 405 pacientes pediatricos
VIH+ infectados por transmisién vertical, participando en mas de 16
proyectos de investigacién pediatrica en la RED RIS. Ademas, hemos
participado en mas de 9 ensayos clinicos de la Red Europea PENTA
(PENTA-VAC, CARMA...) gestionando, procesando, criopreservando y
centralizando mas de 638 muestras de mas de 96 nifios infectados
por transmision vertical recogidas en toda Espafia para su posterior
envio a los centros/laboratorios en los que se realizan las investiga-
ciones. Ademas, se han desarrollado proyectos, estudios y ensayos
clinico con muestras pediatricas del BioBanco VIH HGM generando:
30 comunicaciones a congresos, 18 publicaciones y 17 tesis doctora-
les.

Conclusiones: El BioBanco VIH es una plataforma de apoyo a la in-
vestigacion de referencia a nivel nacional e internacional, actuando
como proveedor de muestras biolégicas y datos asociados de gran
calidad que cubren las necesidades y expectativas de la investigacién
en la comunidad cientifica.

P-091. INFECCION VERTICAL POR VIH Y CRECIMIENTO:
IMPACTO A LARGO PLAZO EN LA ERA TAR

J. Dominguez- Riscart', F. Ara-Montojo', L. Escosa’, ].T. Ramos?,
S. Guillén?, M. Bustillo*, M.L. Navarro®, C. Fortuny®,
S.Jiménez de Ory®, M.A. Frick’, C. Epalza®, M.J. Mellado' y T. Sainz!

"Hospital Universitario La Paz, Madrid. ?Hospital Clinico San Carlos,
Madrid. *Hospital Universitario de Getafe, Getafe. “Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. *Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién, Madrid. °Hospital Sant Joan de Deu, Esplugues de
Llobregat. "Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. *Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Las alteraciones en el crecimiento son una manifestacién
caracteristica de la infeccion por el VIH en nifios. El TAR ha demostra-
do mejoria en los patrones de crecimiento, pero la mayor parte de los
estudios proceden de paises con recursos limitados y alta prevalencia
de malnutricién. Nuestro objetivo es caracterizar el crecimiento a lar-
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go plazo de los pacientes infectados por via vertical en nuestro me-
dio.

Métodos: Se incluyeron los pacientes infectados por el VIH nacidos
entre 2000 y 2017, que iniciaron triple terapia, en seguimiento en la
CoRISpe. Se recogieron datos clinicos, analiticos y antropométricos
hasta los 10 afos siguientes al inicio del TAR.

Resultados: Se incluyeron 124 pacientes, con una mediana de edad al
diagnéstico de 9,9 meses [1-36]; 60.5% mujeres, 34% nacidos fuera de
Espaiia. El 55% de los casos fueron diagnosticados de forma precoz
(en el primer mes de vida). Tras el inicio de TAR, un 53% alcanz6 su-
presion viral en el primer afio de seguimiento. La mediana de recuen-
to de células CD4 al diagnéstico fue de 1.400 células/m [220-3.600],
con solo 7 presentadores tardios. El andlisis de la evolucién antropo-
métrica mostré un 18 y un 20% de pacientes por debajo de 2 DE de
peso y talla al diagnéstico, respectivamente. Al tercer afio de trata-
miento, estos porcentajes habian disminuido al 1,5% y 4,6% respecti-
vamente. Se evidencié una mejoria significativa en la desviacion es-
tandar de peso y talla en los tres primeros afios tras el inicio de trata-
miento, con una estabilizacién posterior. A los 10 afios de seguimien-
to, la proporcién de pacientes fuera de 2 DE se asemeja a la de la po-
blacién general. La diferencia entre los pacientes con un control pre-
coz de la viremia y los tardios no fue estadisticamente significativa.
Conclusiones: En nuestro estudio en una cohorte europea, encontra-
mos una mejoria significativa en el patrén de crecimiento, con una
recuperacion principalmente en los primeros afios tras el inicio de
tratamiento, alcanzando a los 10 afios parametros comparables a la
poblacién general. Estudios longitudinales a largo plazo son necesa-
rios para evaluar el impacto de la infeccién en la talla final.

P-092. LONG-TERM RESERVOIR SIZE IN EARLY TREATED,
PERINATALLY-INFECTED CHILDREN DEPENDS ON TIME TO ART,
BASELINE CD4% AND VIRAL LOAD > 6LOGS

S. Dominguez-Rodriguez', A. Tagarro?, M.L. Navarro?,
M.A. Mufioz-Fernandez?, C. Foster*, P. Palma®, P. Rossi®, V. Gianuzzi®
and P. Rojo®

'Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid. ?Fundacién para la Investigacion Biomédica del
Hospital Universitario 12 de Octubre, Hospital Universitario Infanta
Sofia, Madrid. *Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid. “Imperial College Healthcare NHS Trust, Madrid. >Bambino
Gesti Children’s Hospital, Madrid. SHospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid.

Introduction and objectives: Future strategies aimed at achieving
antiretroviral therapy (ART)-free remission are likely to target indi-
viduals with a limited viral reservoir. The EPIICAL Consortium inves-
tigated factors associated with reservoir size measured as total HIV-1
DNA in peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) in perinatally
infected children.

Methods: Children from 7 European centers who commenced ART <
2 years, suppressed within 12 months and remained suppressed (vi-
ral load, [VL] < 50 copies/ml) for > 5 years were included. Total HIV-1
DNA was measured by quantitative PCR/10¢ PBMCs. Factors associat-
ed with total HIV-1 DNA were analyzed using generalized additive
models. Age, VL at ART initiation, and baseline CD4% effects were
tested, including smoothing splines to test non-linear association.
Results: In 40 perinatally infected children, 27 (67.5%) female, total
HIV-1 DNA was measured a median of 12 [7.3; 15.4] years after ART
initiation. Eleven (27%) had total HIV-1 DNA < 10 copies/10¢ PBMC;
and 5/40 (12%) had undetectable DNA. Ten (25%) were seronegative
on 4th generation HIV antibody/antigen test. HIV-1 DNA levels were
positively associated with age at ART; baseline VL and baseline CD4%.
Age at ART initiation presented a linear association (coef = 0.10
(0.001), p<0.001). The effect of VL (coef = 0.35 (0.10), p < 0.001) was

only noticeable when > 6logs. The effect of baseline CD4% (coef = 0.03
(0.01), p = 0.049) was not maintained over 40%.

Conclusions: In this cohort of well-controlled perinatally infected
children, total HIV-1 DNA levels were associated with age at ART,
baseline CD4% and VL > 6logs. These findings support the clinical
benefits of early treatment for all infants.

P-093. MORTALIDAD DE PACIENTES VIH DE TRANSMISION
VERTICAL TRAS EL PASO A UNIDADES DE ADULTO

A. Berzosa Sanchez', S. Jiménez de Ory?, M.A. Frick?,

A.l. Menasalvas Ruiz?, J.A. Couceiro®, M.]. Mellado$, O. Bisbal’,
H. Albendin Iglesias*, M. Montero?, C. Roca®, G. Samperiz'°,
M. Cervero", C. Miralles'?, M.L. Navarro?, J.T. Ramos Amador!
y Grupo de Trabajo CoRISpe-FARO

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. ?Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. *Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona. “Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
>Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra. °Hospital
Universitario La Paz, Madrid. “Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid. 8Hospital Universitario La Fe, Valencia. *Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza. ""Hospital Universitario Severo Ochoa, Madrid. Hospital
Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Introduccidn: Existe escasa informacién sobre la morbimortalidad
de pacientes infectados por VIH verticalmente y transferidos a unida-
des de adulto. Objetivo del estudio: describir caracteristicas clinicas e
inmunovirolégicas de estos pacientes desde su seguimiento en Pe-
diatria, durante su paso a unidad de adultos y previo a su fallecimien-
to.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes seguidos
en la red CoRISpe-FARO. Se incluyeron todos pacientes VIH de trans-
mision vertical que tras seguimiento en Pediatria (al menos un afio)
son transferidos y atendidos en unidades de adultos (UdA) y fallecen
entre el periodo 2000-2019. Se describen variables epidemiolégicas,
clinico-analiticas y terapéuticas del seguimiento en Pediatria y UdA,
del momento transicion y del fallecimiento. Se consideré adherencia
el tiempo de CVindetectable/tiempo en TARGA. Las variables cuanti-
tativas se expresan como medianas (RIC) y las cualitativas mediante
porcentajes.

Resultados: 616 pacientes con VIH de transmision vertical se habian
transferido a UdA y 427 se incluian en la red CoRISpe-FARO. De estos
habian fallecido 12: todos espafioles, 10 mujeres y 2 hombres. Fueron
pacientes diagnosticados en primeros afios de vida: 1,8 afios (0,4-
4,9), con escasa adherencia a TARGA. Las caracteristicas clinico-anali-
ticas de los pacientes se describen en la tabla 1. Cuatro mujeres tuvie-
ron 11 gestaciones, naciendo 5 nifios (ninguno infectado). Las princi-
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pales patologias durante seguimiento en UdA fueron: infecciones de
repeticién (58,3%), caquexia (50%), candidiasis esofagica (33,3%) y
neumonia por P. jirovecii (33,3%). Se describieron trastornos psiquia-
tricos en 5 pacientes (41,6%). Los fallecimientos estuvieron ligados a
progresion a SIDA (tabla 2).

Tabla 1

Pediatria UdA

Tiempo de seguimiento
Nadir% CD4

Nadir CD4/mm?
Estadio mas grave

16,3 afios (9,9-17,5)

4,5% (1,0-15,5%)

85 (9-248)

B 6 (50%), C 5 (42%) A 1 (8%)

7,5 afios (4,7-9,5)
2% (1-4,53%)

11,5 (5-41)
C12(100%)

Tiempo en TARGA 7,04 afios (4,6-8,9) 3,7 afios (2,2-5,6)
Tiempo CV indetectable 0,30 afios (0,0-3,84) 0,14 afios (0,0-1,4)
Adherencia 0,04 afios (0,0-0,3) 0,04 afios (0,0-0,4)
Momento transicion Momento fallecimiento
Edad 17,9 afios (15,8-19,4) 25,8 afios (23,0-26.9)
%CD4 21,5% (12,2-26,8%) 7,5% (2,7-18,7%)
CD4/mm? 354,5 (223,7-537,0) 39(12,2-134,3)
Pacientes SIDA 5 (42%) 12 (100%)
N.2 pacientes en 8 (66,7%) 12 (100%)
tratamiento
cv 14.050 cp/ml (495-56.655) 56 cp/ml (28-5.692)

Tabla 2. Situacién previa fallecimiento

Tratamiento Causa de muerte

AN+IP Caquexia

AN+InInt+IF Complicacion transpl. renal
AN+IP Linfoma no Hodgkin
AN+IP+InInt Linfoma de Burkitt y neumonia
AN+IP Sepsis por E. faecium
NAN+IP+InInt Neumonia

[P+InInt+IF Sepsis C. albicans

AN+IP Hidrocefalia crénica
[P+InInt+IF IRC

Bronconeumonia
Linfoma no Hodgkin
Shock séptico (neumonia P. jirovecii)

AN+NAN+IP+InInt
AN+NAN+IP+IF
AN+NA+InINt

Conclusiones: Los fallecimientos entre adultos jévenes infectados
por VIH de transmisién vertical estuvieron ligados a la progresion a
SIDA, reflejo de la baja adherencia terapéutica. Algunos pacientes tu-
vieron problemas psicoldgicos/psiquidtricos, aunque no fuera su cau-
sa de muerte.

P-094. NINOS VIH (+) POR TRANSMISION VERTICAL NACIDOS
EN ESPANA Y DIAGNOSTICADOS ENTRE 2009 Y 2018:
CARACTERISTICAS DE LAS MADRES Y FALLOS EN LAS MEDIDAS
DE PREVENCION

S.Jiménez de Ory', M.A. Frick?, I. Carrasco?, L. Mayol*, L. Prieto®,
J. Gbmez-Sirvent®, A. Mur?, M.L. Navarro Gémez? y Grupo de Trabajo
CoRISpe

"Fundacién para la Investigacion Biomédica Gregorio Marafién de
Madrid, Madrid. ?Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. 3Instituto de
Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion, Madrid. *Hospital Josep
Trueta, Girona. *Hospital Doce de Octubre, Madrid. *Hospital Virgen de
la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife. "Hospital del Mar, Barcelona.
8Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Introduccion: Gracias a las medidas de prevencién, el nimero de ni-
fios VIH(+) por transmisién vertical (TV) nacidos en Espaiia ha dismi-
nuido espectacularmente. Sin embargo, todavia se siguen diagnosti-
cando nuevos casos. El objetivo del estudio es describir las caracteris-
ticas de las madres de los nifios VIH(+) diagnosticados en la Gltima
década y revisar posibles fallos en la prevencién de la TV.

Métodos: Se seleccionaron de CoRISpe los nuevos diagnésticos de
VIH por TV entre 2009 y 2018, en nifios nacidos en Espafia. Se agru-
paron en dos periodos, P1 (2009-2013) y P2 (2014-2018). Se analiza-
ron variables epidemioldgicas de las madres (origen y momento de
diagndstico de VIH) y se revisaron los casos en el Gltimo periodo.
Resultados: Se diagnosticaron 52 nifios (P1: 42 (80,8%); P2: 10
(19,2%)). Se pudo obtener el origen de 51 madres, 24 espafiolas (47,1%)
y 27 inmigrantes (52,9%), principalmente de Africa Sub-Sahariana
(46,4%) y América Latina (32,1%). No se observaron diferencias por
periodos en cuanto a origen y momento de diagnéstico (tabla). Hubo
mas madres inmigrantes diagnosticadas durante el embarazo (29,6%
vs. 9,1%) y mas madres espafiolas diagnosticadas después del parto
(54,5% vs. 25,9%). De los 10 nifios diagnosticados en P2, 5 madres (3
espafiolas y 2 sudamericanas) fueron diagnosticadas después del
parto, y no se les hizo serologia VIH en el tercer trimestre, habiendo
dado negativo en el primer trimestre. Dos madres de América Latina
diagnosticadas durante el embarazo (primer trimestre) no acudieron
a controles posteriores y 1 madre de Africa Sub-Sahariana se diag-
nostico en el tercer trimestre en Espafia, tras llegar desde su pais de
origen. En una madre de Africa Sub-Sahariana, diagnosticada antes
de su embarazo, la transmisién fue posiblemente posnatal.

Caracteristicas de las madres de nifios VIH(+) por TV diagnosticados en Espafia entre
2009y 2018

P1(2009-2013) P2 (2014-2018) p

Nacida en Espafia, N (%) N =41 N=10

Si 20 (48,8) 3(30) 0,480
No 21(51,2) 7(70)

Origen madres, N (%) N =41 N=10

Espafia 20 (48,8) 3(30)

Africa Sub-Sahariana 10 (24,4) 3(30)

Ameérica Latina 5(12,2) 4 (40) 0,335
Africa del Norte 3(7.3) 0(0)

Europa del Este 2(4,9) 0(0)

Europa central y occidental 1(24) 0(0)

Momento diagnéstico, N (%) N =39 N=10

Antes del embarazo 15 (38,5) 1(10)

Durante el embarazo 7(17,9) 3(30) 0,391
En el parto 3(7,7) 1(10)

Después del parto 14 (35,9) 5(50)

Conclusiones: Aunque ha disminuido el nimero de diagndsticos, to-
davia sigue habiendo nuevas infecciones de VIH en nifios nacidos en
Espafia. Es esencial seguir las recomendaciones de las guias para evi-
tar nuevos casos de TV.

P-095. NUEVOS DIAGNOSTICOS DE VIH EN LA COHORTE NACIONAL
PEDIATRICA (CORISPE) EN LA ULTIMA DECADA

A. Berzosa Sanchez!, S. Jiménez de Ory?, K. Badillo?, M. Coll4,
T. Vallmanya®, B. Jiménez5, L. Vila’, ].T. Ramos Amador’, M.L. Navarro?
y Grupo de Trabajo CoRISpe

Hospital Clinico San Carlos, Madrid. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. *Hospital Universitario de Torrejon, Madrid.
“Hospital General de Granollers, Barcelona. *Hospital Arnau de
Vilanova, Valencia. °Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander. “Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, A
Coruria.

Introduccién: Aunque los nuevos casos de infeccién por VIH han dis-
minuido en nuestra poblacién pediatrica, todavia se siguen declaran-
do casos.

Objetivos: describir las caracteristicas de los nuevos diagnosticos y
analizar qué factores podrian influir en conseguir una carga viral in-
detectable (CVi) en el menor tiempo posible.
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Métodos: Estudio retrospectivo analizando los datos de pacientes in-
cluidos en red CoRISpe, diagnosticados de VIH entre enero 2010 y
diciembre 2018. Se analizan variables epidemiolégicas, clinico-anali-
ticas y terapéuticas. Se describe la respuesta a tratamiento (CV a los 6
y 12 meses de tratamiento). Se analizaran factores que puedan influir
en conseguir carga viral indetectable (CVi: < 50 copias/ml en dos de-
terminaciones) en los primeros 12 meses de tratamiento.
Resultados: Se diagnosticaron 63 pacientes, 36 (57,1%) varones, con
mediana de edad al diagnéstico de 4,73 afios (1,3-10,8). 33 nifios
(52,4%) son nacidos en Espafia; el resto procedian mayoritariamente
de Africa subsahariana (31,8%), Latinoamérica (6,3%). La principal via
de transmision fue vertical (62,0%). En un paciente se diagnostico
coinfeccién con VHB. Al diagnéstico el estadio clinico mayoritario fue
el A (44,4%). Desde el diagndstico al inicio de tratamiento transcu-
rrieron de mediana 20 dias (5-49). A los 6 meses de tratamiento 4
nifios estan indetectables (6,3%), y a los 12 meses 16 (25,4%). En 8
(14,2%) no se obtuvo CVi (4 espafioles/4 de Africa Subsahariana; 6
transmision vertical/2 desconocidas, todos con tratamiento pauta-
do). Dos pacientes de 2 y 7afios, espaiioles, se perdieron en el segui-
miento tras iniciar TAR. No se encontraron diferencias significativas
al comparar los pacientes que alcanzan CVi en 12 meses con los que
tardan mas tiempo en estar indetectables (tabla).

CVien < 12 meses CVien > 12 meses p
N16 N37
Edad al diagnéstico Mediana 4,9 meses [0,6;10,6] 10,4 meses [3,7;15,3] 0,136
(RIC)
Nacido en Espafia N (%) 0,611
Si 9(56,3%) 18 (48,6%)
No 7 (43,8%) 19 (51,4%)
Via transmisién N (%) 0,214
Vertical 7 (43,8%) 24 (64,9%)
Sexual 5(31,3%) 5 (13,5%)
Transfusional 0 2 (5,4%)
Desconocida 4 (25,0%) 6(16,2%)
Estadio clinico N (%) 0,056
A 12 (75%) 13 (35,1%)
B 1(6.2%) 10 (27%)
C 2(12,5%) 7 (18,9%)
N 1(6,2%) 7 (18,9%)
%CD4 (diagnodstico) Mediana  25,0% [16,3;34,3] 17,6% [9,5;33,3] 0,126
(RIC)
CV (diagnéstico) Mediana 4,7 logs [4,3;5,2] 5,1 logs [4,6;5,8] 0,081
(RIC)
Tratamiento N (%) 0,740
AN/NAN 4(25,0%) 9(24,3%)
Incluye IP 4 (25,0%) 13 (35,1%)
Incluye InInt 8(50,0%) 15 (40,5%)

Conclusiones: En la tltima década se siguen diagnosticando nuevos
casos VIH en pacientes pediatricos en nuestro medio, predominando
la via de transmisién vertical. Existe una tendencia a alcanzar CVi en
el primer afio de tratamiento cuando el diagnéstico se produce en
primeros meses de vida, con mayor porcentaje de CD4, mejor estadio
clinico y menor carga viral.

P-096. PREGNANCY OUTCOMES FOLLOWING RALTEGRAVIR
EXPOSURE

F. Chacén', H. Shamsuddin?, C. Raudenbush?, B. Sciba?, E. Gooch?,
W. Greaves?, R. Leong? and W. Straus?

'Merck Sharpe & Dohme de Espaiia SA, Madrid. ?Merck & Co,
Kenilworth.

Introduction and objectives: Safety data are needed regarding HIV
treatment in women of reproductive potential and during pregnancy.
This review is to evaluate pregnancy outcomes following prospective

exposures (exposure report prior to knowledge of pregnancy out-
come) to raltegravir during pregnancy.

Methods: Exposures to raltegravir during pregnancy reported cumu-
latively through 26-March-2019 to the internal safety database at
Merck & Co., Inc. were reviewed. This database includes all reports of
pregnancy from clinical trials sponsored by the company, spontane-
ous post-marketing reports, and non-interventional data sources.
Prospective pregnancy reports were evaluated to determine rates of
spontaneous abortion, stillbirth, and congenital anomalies, including
neural tube defects. Data from two ongoing cohorts of pregnant
women with HIV-1 infection, not included in the internal safety da-
tabase, were also reviewed.

Results: A total of 2,508 prospective pregnancy reports with report-
ed outcomes were identified among women exposed to raltegravir:
919 from the internal safety database and 1,589 from the United
Kingdom/Ireland and French pregnancy cohorts. Among the 2,508
prospective pregnancy exposures, 945 were in the first trimester, of
which 757 were within the periconception period (within 28 days of
conception). Of the 471 documented first trimester exposures identi-
fied in the internal safety database, the rates of spontaneous abortion
(6.9%), stillbirth (1%), and congenital anomalies (1.5% per live births)
were similar to the rates observed in the background populations of
the U.S. Among outcomes following any exposure, the rate of congen-
ital anomalies was 3.4% per live births. There were no reports of neu-
ral tube defects identified within the internal safety database or
among the cohort data.

Conclusions: Prospectively collected pregnancy outcome data do not
suggest an association between raltegravir exposure and spontane-
ous abortion, stillbirth, or congenital anomalies, including neural
tube defects. These data support the current HIV treatment recom-
mendations for the use of raltegravir 400 mg twice daily in women of
reproductive potential and during pregnancy.

P-097. SITUACION ACTUAL DE PACIENTES PEDIATRICOS
Y ADOLESCENTES CON VIH EN LA COHORTE NACIONAL ESPANOLA
DE NINOS Y ADOLESCENTES VIH (CORISPE)

A. Berzosa Sanchez!, S. Jiménez de Ory?, C. Pérez?, ]. Duefias,
E. Montesinos®, M. Herranz®, M. Dapena’, ].T. Ramos Amador’,
M.L. Navarro? and Grupo de Trabajo CoRISpe

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid. ?Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. *Hospital de Cabueiies, Gijon. *Hospital
Universitario Son Espases, Palma de Mallorca. *Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia, Valencia. *Complejo Hospitalario de
Navarra, Navarra. "Hospital General Universitario de Castellon,
Castellon.

Introduccién: La situacién de la infeccién por VIH en pediatria en
nuestro medio va mejorando progresivamente gracias a los avances
en tratamientos y la disminucién de transmision vertical.

Objetivos: conocer la situacién actual de nifios y adolescentes en
cuanto a situacién clinica, acceso a tratamiento y supresion virolégi-
ca.

Métodos: Estudio transversal analizando los datos de la cohorte na-
cional de pacientes pediatricos con VIH (CoRISpe) en diciembre de
2018. Se divide los pacientes en tres grupos: infancia (< 12 afios), ado-
lescentes (12-18 afios) y adultos jévenes (> 18 afios) seguidos en uni-
dades de Pediatria. Se analizan variables epidemiolégicas, clinico-
analiticas y terapéuticas (si reciben tratamiento y tipo de tratamien-
to) y situacién de indetectabilidad (CV < 50 copias/ml).

Resultados: Son seguidos 329 pacientes en Pediatria; siendo 51,7%
mujeres. 76 (23,1%) son < 12 afios, 180 (54,7%) son adolescentes y 73
(22,2%) son adultos jévenes, siendo la mediana de edad de 15,3 afios
(RIC 12,3-17,7). E1 64,7% nacieron en Espafia, procediendo 71 nifios de
Africa (21,6%), 28 (8,5%) de Latinoamérica, 11 (3,3%) de Europa y 6
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(1,8%) de Asia. La principal via de transmision es la vertical (86,3%) y
el principal estadio clinico es el A (41,64%), aunque con diferencias
significativas segiin la edad (tabla 1). Practicamente todos los nifios
(99,1%) reciben tratamiento y el 84,2% de los pacientes estan indetec-
tables (sin diferencias segtin edad). Las principales pautas de trata-
miento se describen en tabla 2.

Tabla 1. Via de transmision y caracteristicas clinicas

Infancia (N 76) Adolescencia  Adultos jévenes p

(N 180) (N 73)

Origen N (%)
Espaiiol 50 (65,8%) 103 (57,2%) 60 (82,2%) <0,05*
Inmigrante 26 (34,2%) 77 (42,8%) 13 (17,8%)
Via transmisién N (%) 0,031*
Vertical 67 (88,2%) 154 (85,5%) 63 (86,3%)
Sexual 0 4(2,2%) 6(8,2%)
Transfusional 2(2,63%) 3(1,7%) 0
Desconocida 7(9,2%) 19 (10,5%) 4 (5,5%)
Coinfeccion N (%) 0,195
VHB 0 2(1,1%) 1(1,4%)
VHC 0 3(1,7%) 3(4,1%)
Estadio clinico N (%) 0,024*
A 31 (40,8%) 75 (41,7%) 31 (42,5%)
B 17 (22,4%) 40 (22,2%) 15 (20,5%)
C 6(7,9%) 36 (20,0%) 19 (26,0%)
N 20 (26,3%) 24 (13,3%) 8 (11%)
Tabla 2. Tratamientos

Infancia Adolescencia  Adultos jovenes p
Pauta N (%) <0,001*
AN+/-NAN 18 (23,7%) 29 (16,1%) 8 (11,0%)
Incluye IP 36 (47,4%) 34(18,9%) 9(12,3%)
Incluye InInt 22 (28,9%) 115 (63,9%) 55 (75,3%)
No tratado 0 2 (1,1%) 1(1,4%)

Conclusiones: La cohorte espafiola de nifios y adolescentes VIH se-
guida en unidades pediatricas estd constituida fundamentalmente
por pacientes adolescentes, de origen espafiol siendo mayoritaria-
mente la via de transmision la vertical. La via sexual estd aumentan-
do en los Gltimos afios en pacientes sexualmente activos. Un 99% se
encuentran en tratamiento antirretroviral presentando control de la
infeccion el 84% sin existir diferencias por edades.

P-098. TRANSMISION VERTICAL DE VIH EN AMERICA LATINA:
PROYECTO CYTED DE LA RED PLANTAIDS

I. Carrasco Garcia', N.M.D.S. Pavia Ruz?, L.G. Castaneda Villatoro?,

G. Ivankovich Escoto?, ].W. Judrez Lorenzana®, K.S. Erazo Martinez®,
G.P. Mifio Leén?, M.D.L.A. Pérez Delgadillo®, D.I. Estripeaut Calderén?,
K. Luciani®, J.I. Aguilar?, M.F. Chavarria', D.M. Morales?,

M.D.R. Mufioz?, B. Ruiz Saez®, L. Prieto Tato", ].T. Ramos Amador?®,
M.L Gonzélez Tomé"y M.L. Navarro Gémez'

'Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.
2Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México.
Hospital de Nifios Benjamin Bloom, San Salvador. “Hospital Nacional
de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, San José. Hospital Roosevelt, Ciudad
de Guatemala. SHospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, San Pedro
Sula. "Hospital Francisco Icaza y Bustamante, Guayaquil. *Hospital
Infantil de Nicaragua Manuel de Jestis Rivera, Managua. *Hospital Dr.
José Rendn Esquivel, Panamd. "Hospital Omar Torrijos, Panamd.
""Hospital Francisco Icaza Bustamante, Guayaquil. ?Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez, Ciudad de México. “Hospital Reina Sofia,
Coérdoba. “Hospital 12 de Octubre, Madrid. Hospital Clinico, Madrid.

Introduccién: La eliminacion de la infeccién VIH en la poblacién in-
fantil precisa de un buen control de la transmisién vertical (TV). En
América Latina donde se producen 750.000 nacimientos al afio, exis-
te desde el 2011 un Plan Global para la eliminacién de nuevas infec-
ciones pediatricas. Aun asi, siguen notificindose fallos de prevencion.
Objetivos: Conocer la situacién de la TV y determinar los fallos en la
prevencion en los paises incluidos en la Red.

Métodos: Se registraron en una base de datos REDCap todos los nue-
vos diagnésticos VIH del afio 2018 de la Red PLANTAIDS, integrada
por centros de referencia en VIH pediatrico de Panama, México, Hon-
duras, Guatemala, Costa Rica, Ecuador, El Salvador y Nicaragua. Se
analiz6 informacion epidemiolégica, antecedentes familiares/prena-
tales, informacién del parto, diagndstico e infeccién del recién nacido
de los casos de infeccién perinatal. El grado del riesgo de infeccién
VIH del recién nacido, se considerd en base a las guias internaciona-
les.

Resultados: Se identificaron 71 pacientes infectados perinatalmente,
el 61,6% eran nifias (mediana edad: 4 afios (IQR: 1-9)), 47,1% presen-
taban estadio Cy 39,1% estadio 3. Diez de las madres no tenian nin-
gln nivel educativo. El 2,9% (2) de las madres infectadas se diagnos-
ticaron de manera pregestacional, el 5,7% (4) durante el embarazo y
el 65,7% (46) tras el parto. Referian control prenatal el 66,7%% de la
gestantes (mediana de consultas: 5 (IQR: 3-6)). De las madres diag-
nosticadas previamente al parto: 2 presentaban CD4 < 200 células/
mm?; 2 carga viral < 50 cop/ml eny 3 >10.000 cop/ml. Un 10% (7) de
los partos fueron en el domicilio, 2,9% (2) en un centro de salud pri-
mario, 54,3% (38) en un hospital comarcal/rural y 30% (21) en un hos-
pital especializado. Un 59,4% de los partos fueron vaginales. En 4 se
administré TAR durante el parto. La mediana de edad gestacional fue
38 semanas (IQR: 37-40). Hubo tres pretérminos (32-37 sem). El
81,3% (39/48) tenian un alto riesgo de infeccién. Un 8,4% recibieron
profilaxis: 4 AZT+3TC y 2 AZT+3TC+ raltegravir. El 62,9% recibi6 lac-
tancia materna, el 20% mixta y el 10% artificial.

Conclusiones: Los resultados reflejan que el diagnéstico de la infec-
cion VIH perinatal se realiza después del parto con un elevado retraso
en el mismo. Es necesario estudiar en profundidad estrategias dirigi-
das especialmente a diagndstico y retencion en el cuidado de la em-
barazada y del recién nacido, para conseguir la eliminacién de la
transmision vertical y evitar el diagnéstico tardio en América Latina.

P-099. VIOLENCIA DE GENERO, DE PAREJA Y DOMESTICA
EN PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH EN EL SUR DE ALICANTE.
RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO VIHOLETA

J. Llenas-Garcia', M. Masia?, R. Pascual Pérez?, I. Gonzélez Cuello’,
M. Fernandez Gonzalez?, M. Romero Nieto?, A. Lidén Ortufio’,

V. Agull6 Re?, M. Amat Diaz?, S. Padilla Urrea?, S. Rico Amat?,

FJ. Rodriguez Lucena’, ]. Gregori Colomé', F. Gutiérrez Rodero*

y P. Wikman-Jorgensen®

"Hospital Vega Baja, San Bartolomé. *Hospital General Universitario de
Elche, Elche. *Hospital General Universitario de Elda, Elda. “Hospital
General de Elche, Elche. *Hospital Universitario San Juan de Alicante,
San Juan de Alicante.

Objetivos: Analizar la prevalencia de violencia de género (VG), vio-
lencia de pareja (VP) y violencia doméstica (VD) entre adultos infec-
tados por el VIH y analizar si conllevan peor adherencia al TAR.
Métodos: Estudio observacional que recluta adultos VIH-positivos en
TAR > 1 afio en tres hospitales de Alicante. La herramienta Abuse As-
sessment Screen (AAS) se usé para cribado de maltrato y Danger As-
sessment (DA) para el nivel de riesgo. El cuestionario SMAQ y la tasa
de posesién de medicacién (MPR) para evaluar la adherencia. Anali-
sis comparativo: test de Fisher (cualitativas); t-Student o Mann-
Whitney-U (cuantitativas). Andlisis multivariante: regresién logis-
tica.
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Resultados: De febrero-junio-2019 se incluyeron 94 adultos VIH-
positivos: 37,2% mujeres, 21,3% inmigrantes, 39,4% HSH, 38,3% hete-
rosexuales, 12,8% UDI, edad media 49 + 10,3, mediana desde diagnds-
tico VIH = 131 meses (RIC: 76,4-263), mediana en TAR: 121,8 meses
(RIC: 58,7-226), 89,4% CV indetectable. Veintiséis pacientes (27,66%)
habian sufrido maltrato alguna vez en su vida (tabla 1): 20 abusos
emocionales, 8 fisicos, 0 sexuales. Cuatro (4.3%) sufrian maltrato ac-
tualmente (3 emocionales, 1 fisico); uno considerado de riesgo extre-
mo. Edad media durante abuso: 28,3 + 12,1 afios. Duraciéon abuso:
mediana 36 meses (RIC: 24-81). Serostatus de la victima considerado
causa de violencia: 11,5%. Maltratadores: 13 parejas hombres, 3 ex-
parejas hombres, 1 pareja mujer, 1 expareja mujer, 1 padre, 1 hijo, 3
parientes varones y 4 hombres no familiares. La tabla 2 muestra el
analisis bivariado de factores asociados con abuso. Las victimas fue-
ron mas frecuentemente no-adherentes mediante SMAQ (57,7% vs.
32,4%; OR: 2,82; 1C95%: 1,02-8,05; p = 0,034) y MPR (mediana 92% vs.
99%; p = 0,032) y tuvieron mas frecuentemente CV detectable (19,2%
vs. 4,4%; OR: 5,16, 1C95%: 1,14-23,44; p = 0,035). En el andlisis multi-
variante, el maltrato fue el Ginico factor asociado con CV detectable
(HR: 9,88; 1C95%: 1,56-62,73; p = 0,015). Tanto la estancia en prisién
(HR: 4,07; 1C95%: 1,09-15,25; p = 0,037) como el maltrato (HR: 3,08;
1C95%: 1,18-8,00; p = 0,021) se asociaron con no-adherencia.

Tabla 1

Prevalencia abuso entre mujeres
Prevalencia abuso entre hombres
Prevalencia VD en la cohorte
Prevalencia VP en la cohorte
Prevalencia VG entre mujeres
Prevalencia VD entre mujeres
Prevalencia VP entre HSH

Prevalencia VD entre HSH

Prevalencia VP entre hombres no-HSH
Prevalencia VD entre hombres no-HSH

34,3% (1C95%: 19,1-52,2)
23,7% (IC95%: 13,6-36,5)
24,4% (1C95%: 16,2-34,4)
19,2% (IC95%: 11,8-28,6)
31,4% (IC95%: 16,8-49,3)
34,3% (1C95%: 19,1-52,2)
16,2% (IC95%: 6,2-32)
18,9% (1C95%: 7,9-35,1)
4,5% (1C95%: 0,1-27,3)
18,1% (1C95%: 5,2-40)

Tabla 2

Factor % en maltratados vs.  OR(IC95%) p
no-maltratados

Mujer 46,2% vs. 33,8% 1,67 (0,59-4,63) 0,3412

Consumo alcohol 30,8% vs. 39,7% 0,67 (0,26-1,77) 0,481

Consumo drogas 42,3% vs. 30,9% 1,64 (0,65-4-17) 0,336

Estancia previa prision 11,5% vs. 13,2% 0,86 (0,21-3,44) 1

Inmigrante 30,8% vs. 17,6% 2,07 (0,73-5,87) 0,172

HSH 71,4% vs. 60% 1,67 (0,45-6,14) 0,537

Estudios < primaria 38,5% vs. 39,7% 0,95 (0,38-2,4) 1

Conclusiones: Los pacientes infectados por el VIH son frecuente-
mente victimas de abuso y ello dificulta la adherencia al TAR y el
éxito virol6gico. Debemos incorporar herramientas de deteccioén de
maltrato en la atencién habitual del paciente VIH.

P-100. VIROLOGICAL OUTCOME AMONG VERTICALLY HIV
INFECTED PATIENTS TRANSFERRED FROM PEDIATRIC CARE
TO ADULT UNITS IN MADRID, SPAIN (1997-2017)

C. Beltran-Pavez', M. Gutiérrez-Lépez’, M. Rubio-Garrido’,

A. Valadés-Alcaraz', L. Prieto?, J.T. Ramos3, S. Jiménez de Ory?,
S. Guillén?, M. Navarro*, C. Diez4, F. Pulido®, E. Valencia®

and A. Holguin!

"Hospital Ramén y Cajal-IRYCIS, Madrid. ?Hospital Universitario de
Getafe, Getafe. *Hospital Clinico Universitario, Madrid. “Hospital
General Universitario Gregorio Marafién, Madrid. >Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. °Hospital Universitario La Paz,
Madrid.

Introduction: High numbers of perinatally HIV-infected children are
reaching adulthood and are transferred to adult care units. However,
little is known about the virological status of this population after
transfer.

Objectives: To describe the virological features by December 2017 of
HIV-infected adolescents transferred to adult care units since 1997
from the Madrid Cohort of HIV+ children and adolescents in Spain vs.
the non-transferred children of the same cohort.

Methods: Retrospective study performed in all subjects with availa-
ble resistance pol genotypes or genotypic resistance profiles from the
Madrid Cohort of HIV infected children and adolescents currently
under clinical follow-up in pediatric or adult units of 17 public hospi-
tals in Madrid (Spain). We analyzed antiretroviral therapy (ART) ex-
perience, viral load, CD4, CD8, CD4/CD8 rate, prevalence of transmit-
ted (TDR) and acquired drug resistance mutations (DRM), predicted
susceptibility to 20 antiretrovirals by Stanford and prevalence HIV-1
non-B variants identified by phylogeny.

Results: Among the 290 patients under follow-up in the study cohort
by the end of December 2017, 184 (63%) were adolescents who had
been transferred to adult units. They were mainly (94%) perinatally
infected and diagnosed at childhood (1.3 years median age). Among
the study cohort, 133/184 (72.3%) transferred and 75/106 (70.7%)
children had available resistance genotypes. Most (87.9%) of these
133 transferred had ART experience at sampling, CD4 T cell > 500
cellsymm?® (74%), and undetectable viremia (65%). Transferred pre-
sented lower viral load suppression than children followed in pediat-
ric units (65% vs. 85%). Thus, our transferred cohort is far to achieve
the WHO objective of viral suppression in 90% of treated patients.
The rate of transferred with > 500 CD4 at sampling was also lower
than in children (74% vs. 85%). A third (33.3%) of transferred had had
triple-class experience. Although TDR rate were similar across naive
children and transferred (35% vs. 19%; p = 0.28), DRM prevalence was
significantly higher in pretreated transferred (75.2% vs. 52%; p =
0.006), mainly to NNRTIs (66.7% vs. 28%; p < 0.0001) and protease
inhibitors (31.6% vs. 16%; p = 0.0384). HIV-1 non-B variants were less
frequent in transferred (6.9% vs. 32%; p < 0.0001).

Conclusions: The most effective current ART regimens allow keeping
pediatric patients better controlled than in previous years. Conse-
quently, they will be transferred in future with better immune situa-
tion and better virological control, which will control DRM selection.
Continued resistance monitoring of HIV-infected adolescents after
transfer is crucial to avoid future therapeutic failures in this vulnera-
ble collective and to get 90-90-90 objectives worldwide.

P-101. ;QUE VARIABLES EXPLICAN LA ENFERMEDAD DE PEQUENO
VASO CEREBRAL EN EL PACIENTE VIH POSITIVO? ESTUDO
DE CASOS Y CONTROLES EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

P. Rodriguez Cortés, L.J. Garcia Fraile Fraile, S. Castro Gonzélez,
C. Hernadndez Gonzailez, C. Rodriguez Rebollo,

E. Diaz Mayorga Mufioz, P.L. Carles Garcia, ]. Curbelo Garcia

y J. Sanz Sanz

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Objetivos: Analizar la enfermedad de pequefio vaso cerebral en los
pacientes VIH positivo asi como establecer qué variables se asocian
con la misma.

Métodos: Casos y controles retrospectivo mediante revisién de histo-
rias clinicas de pacientes VIH positivo con realizacién de prueba de
imagen cerebral durante el seguimiento. Pacientes divididos en casos
(EPVC en prueba de imagen) y controles (no EPVC). Se analizan varia-
bles demograficas, clinicas, analiticas basales (fecha de la prueba de
imagen) y temporales.

Resultados: 158 pacientes (62 casos, 96 controles), edad media 48,1
afios, 76,6% varones, 88,6% bajo TARGA y 87,3% con buena adherencia
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al mismo. Diferencias estadisticamente significativas para EPVC en
cuanto a edad, comorbilidad hepatopatia y GR UDVP con respecto a
HTS. Tendencia sin significacion estadistica en coinfeccién por VHC y
en inicio de TARGA en primer afio.

Conclusiones: La edad y la hipertensién arterial (HTA) son las varia-
bles que mds consistentemente se asocian con la EPVC. En nuestra
poblacién VIH positivo, la edad si que se asocia de manera estadisti-
camente significativa, mientras que la HTA no. Se postula que el papel
de la inflamacion sistémica, el estrés oxidativo y la disregulacién in-
mune también juega un papel importante en la EPVC. Estos factores
parecen mas importantes en el paciente VIH positivo, dado que en
nuestra muestra encontramos tendencia sin asociacién estadistica-
mente significativa con la coinfeccién por VHC, la via de transmision
parenteral y la administracion tardia de TAR. La EPVC en los pacientes
VIH positivo de nuestra muestra se asocia de manera estadisticamen-
te significativa a la edad y hepatopatia. Tendencia entre EPVC y coin-
fecciéon por VHC, GR UDVP, asi como con inicio del TARGA mas alla del
primer afio. En los pacientes VIH positivo con EPVC la inflamacién y
la inmunomodulacién pueden tener un papel significativo.

P-102. EFFECTIVENESS OF A NEUROREHABILITATION
INTERVENTION IN OLDER ADULTS LIVING WITH HIV

A. Gonzalez-Baeza', G. Ria-Cebrian, ]. Cano-Smith’, D. Kessel?,
I. Losantos' and I. Pérez-Valero!

"Hospital Universitario La Paz, IdiPaz, Madrid. ?Universidad Autonoma
de Madrid, Madrid.

Objectives: The development of cognitive interventions in older peo-
ple living with HIV (HIV+) is considering a priority but studies in this
field are scarce.

Methods: A neurorehabilitation program was offer to older HIV+
adults (over 60) with neurocognitive impairment or subclinical defi-
cits (Global Deficit Score > 0.3). The program included sixteen two-
day-a week sessions (1.5 hours each), performing activities of cogni-
tive stimulation, and psychoeducational dynamics to improve cogni-
tive abilities. All participants completed a neurocognitive assessment
at baseline and at the end of the intervention. Seventeen participants
in the non-intervention group were matched for age, sex and educa-
tional level. They completed the same assessment at baseline and
after 6-month follow-up. A non-parametric test was conducted to
calculate the differences between the baseline and follow-up meas-
ures in the intervention group. A two-way repeated measures ANO-
VA was conducted to compares differences between the intervention
and non-intervention group, including as covariates those in which
both groups differed.

Results: Participants in the intervention group (n = 16) were mostly
Caucasian men (13, 81.2%), middle educated (Median = 9 (IQR =
8-14.3), long treated (18.6 (14.7-22.3) and with a good current im-
munology status (CD4 median = 746.4 (520.7-822.7)). After the in-
tervention, they significantly improve in neurocognitive impairment
and in all domains (Table). Most of them revealed high levels of sat-
isfaction on a 1 to 10 rating scale: with the program (median (IQR) =
9(7-10)), computer use (8.5 (7.3-10), group dynamics (8 (5.3-10) and
with their partnership (9 (8.3-10)). They refer to having used or go-
ing to use the following strategies to improve memory and coping:
association (69%), visualization (75%), verbalize (75%), categoriza-
tion (44%), attention improvement (87.5%), normalization (81.3%),
anxiety management (81.3%) and increases positive self-verbaliza-
tion (56.3%). Non-differences were found in medical or sociodemo-
graphical variables between groups. Participants in the intervention
group had a significant improvement in global neurocognitive im-
pairment, delayed recall and depression measures (p < 0.05). Im-
provements in executive functioning measures tend to significant
values (p < 0.10).

Differences between post and pre intervention measures in the neurorehabilitation
group

Measure (Questionnaire) Baseline. Median Follow-up.Median  p value
(IQR) (IQR)
Global Deficit Score (GDS) 0.74 (.40-1.10) 0.44 (0.24-0.65) 0.005

Z Attention/Working Memory -0.55 (-1.24--0.26)
Z Executive functioning -0.31 (-1.35-0.27)

-0.36 (-0.86-0.19)  0.020
0.46 -0.55-0.65) 0.003

Z Speed of information 0.18 (-0.20-.064) 0.61 (0.14-1.11) 0.030
processing

Z Delayed recall -1.09(-1.89--0.52) -0.63(-1.24-0.37)  0.010
Z Learning -0.88 (-1.67--0.61) -0.66(-0.98-0.12)  0.007

Z Verbal Fluency
Z Fine motor functioning

-0.44 (-110-0.11)
-0.70 (-1.49--0.14)

0.3 (-0.43-0.57) 0.003
-0.53 (-144-033)  0.030

Conclusions: Participants in our neurorehabilitation program expe-
rienced therapeutic changes. Group neurorehabilitation interven-
tions in older HIV+ adults in addition to specific individual medical
cares might be a potential treatment strategy to reduce disability in
this population.

P-103. EVALUACION DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
TRONCO CEREBRAL DE LARGA LATENCIA (PEATC) RELACIONADOS
CON EVENTOS COMO APROXIMACION AL DANO CEREBRAL

EN PACIENTES INFECTADOS POR VIH

M. Cervero Jiménez, M. Lasso de la Vega, R. Torres Perea
y ].J. Jusdado Ruiz-Capillas

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés.

Introduccién: VIH produce en un significativo ndmero de pacientes
cambios patolégicos en el SNC en ausencia de infecciones oportunis-
tas, que se caracteriza clinicamente por lentitud mental, disminucién
de atencion, alteracion en la memoria, apatia y alteracion en el con-
trol fino de la motricidad. Los PEATC ofrecen una forma de determi-
nar fisiolégicamente el proceso cognitivo que sea sensible para eva-
luar el dafio cerebral. Suele aparecer entre los 300-500 ms y se sit(ia
se sitGia en el intervalo 4-6 uV. Lo que se mide en la onda de los po-
tenciales es la amplitud y latencia. Amplitud indica respuesta cogni-
tiva y latencia el estado de las vias auditivas de conduccién. En pa-
cientes con dafio cerebral se observa en la onda P300 una latencia
mayor y una amplitud menor.

Métodos: Evaluamos los PEATC en pacientes VIH. Comparamos en 26
pacientes VIH la amplitud y latencia de la onda P300 con controles
VIH- (publicados por Guy et al AIDS 2009) mediante ANOVA y Bonfe-
rroni. Analizamos el efecto de los parametros inmunovirolégicos, de-
mograficos, coinfeccion por VHC y antecedente de abuso de drogas
mediante analisis multivariable con regresion lineal con respecto a la
amplitud y latencia de la onda P300.

Resultados: Entre enero-julio del 2014, 26 pacientes con infeccién
VIH fueron incluidos (18 hombres y 8 mujeres). 38,46% habian sido
infectados por abuso de drogas por via parenteral y el 19,23% por
transmision-sexual. La edad media fue 50,36 afios (DE 7,04). 82% solo
tenian estudios primarios. Fueron divididos en categorias segiin cla-
sificacién de CDC: A 46,15%), B 34,62% y C 19,23%. Observamos una
latencia mayor de la onda P300 aunque no significativa en los pacien-
tes con infeccién VIH [VIH- 306 (DE 15), estadio A 326,6 (DE 36), es-
tadio B 312 (DE 31), estadio C 314,5 (DE 28); p = 0,12] y una menor
amplitud de la misma con significacién estadistica [VIH- 10,6 (DE
1,69), estadio A 5,37 (DE 4,15), estadio B 4,3 (DE 4,96), estadio C 8,77
(DE 6,48); p = 0,0001). No se encontrd ninguna asociacion de las va-
riables analizadas, con la amplitud y latencia de la onda P300 en el
andlisis multivariable.

Conclusiones: Los pacientes VIH mostraron mayor amplitud P300
con respecto a controles VIH-, independientemente del estadio CDC.
Un mayor incremento de NADIR CD4, CD8, ratio CD4/CD8, sexo feme-
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nino, n® de afios con TAR y HSM se relacionaron con mayor amplitud.
Observamos una relacién inversa entre CD4, IMC, sexo masculino, n®
de afios en seguimiento HTX y antecedentes de uso perjudicial de
alcohol

P-104. IMPACT OF NEUROCOGNITIVE IMPAIRMENT DEFINITION
ON PREVALENCE AND RISK FACTORS IN AN HIV COHORT

M. Sanmarti Vilamala', S. Arribas?, L. Casas?, D. Badenes?, R. Font?,
M. Cairé?, ]. Martinez?, J. Krupinsky?, J.A. Mufioz?, D. Dalmau?
and A. Jaen*

"Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona. Hospital Universitari
MiituaTerrassa, Terrassa. *Fundacié Lluita contra la SIDA, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. “Fundacié Docéncia
i Recerca MiituaTerrassa, Terrassa.

Introduction: Neurocognitive impairment (NI) definition can be
very heterogeneous even using standardized norms. The real influ-
ence of diagnostic criteria adopted in different research works on
prevalence and risk factors (RF) for NI is difficult to establish. We
aimed to determine how the prevalence and RF for NI can vary in the
same HIV-population using different diagnostic criteria.

Methods: Cross-sectional study in an HIV-infected cohort between
January 2012 to June 2017 in a geographic area representative of
HIV-infected population in Catalonia. A neuropsychological tests bat-
tery and anxiety/depression questionnaires were administered. So-
cio-demographic, clinical-epidemiological and biological variables
were collected. Six neurocognitive domains were evaluated, using 2
tests for domain. NI was considered when 2 altered domains present.
Abnormal domain definition was determined using different meth-
ods, as follows: Method1: -1SD below the mean for abnormal do-
main (Frascati threshold [FT]). A single abnormal test was considered
as altered domain. Method2: FT. Average of the 2 tests determined
the final score domain. Method3: -1.5SD for abnormal domain. A sin-
gle abnormal test was considered as altered domain. Method4:
-1.5SD for abnormal domain. Average of 2 tests determined the final
score domain. Method5: Global deficit Score. Average of 2 test for
every domain, assigning Z-score < -1 = 0 and 1 point for each 0.5
decrement in Z-score below -1 (maximum 5).

Results: We included 270 participants. Characteristics in table 1.
Prevalence of NI varied from 13.4% to 58.9% (Fig.). Even though some
of the methods showed similar NI prevalence, RF in multivariate
analysis performed for every method did not coincide.

Table 1. Characteristics of the study participants

Median (IQR) or n (%)

Age (years) 47.5 (40.5-52.7)
Gender (male) 211 (78.2)
Education (years) 11 (8-14)
Current job 142 (53)
Cognitive complain 86 (31.9)
Functional interference 37 (13.7)
Tobacco 114 (42.2)
Alcohol 105 (38.8)
Metadone 28(10.4)
Cannabis 23(8.5)
Hepatitis C 85 (31.5)
Hepatitis B 21(7.8)

> 2 comorbidities 93 (34.4)
Psychiatric disorder 87 (32.2)
Benzodiacepines use 84 (31.1)
Renal impairment 8(3)
Polipharmacy 61 (22.6)
HIV-acquisition route

MSM 105 (39.5)
Intravenous drugs 66 (24.8)

Table 1. Characteristics of the study participants. (Continuation)

Median (IQR) or n (%)

Heterosexual 95(35.7)
Opportunistic infection history 35(12.9)
AIDS 82(30.8)
Indetectable viral load 199 (74)

CD4*at inclusion 753.6 (463-982)

Nadir CD4* 437 (203-625)
On ART 252(93.3)
Time on ART 8.5(1.4-15.5)
Current/previous efavirenz use 86 (32)
Anxiety symptoms 79 (29.4)
Depression symptoms 37(13.8)

Conclusions: High variability in the prevalence and RF was found to
depend on which diagnostic criteria were used. Statistical method
used in NI can entirely affect the results in the same HIV cohort. It is
urgent to reach a more specific consensus in NI diagnosis, in order to
achieve more accurate data about real prevalence and RFs for HIV-as-
sociated NI.

P-105. POORER NEUROPSYCHOLOGICAL FUNCTIONING
IN OLDER ADULTS HIV+ PATIENTS WITH INCREASING AGE

A. Gonzalez-Baeza, G. RGa-Cebrian, J. Cano-Smith
and I. Pérez-Valero

Hospital Universitario La Paz, IdiPaz, Madrid.

Introduction: Few studies have evaluated the pattern of neurocogni-
tive impairment in samples of older HIV-infected patients when ag-
ing is increasing.

Methods: We included to all HIV-patient older than 60 years who
accepted to participate, routinely attended in a HIV Clinic in Madrid
during 2016-19. All patients underwent a comprehensive neuropsy-
chological test battery (7 domains), measures of daily functionality
(PAOFI) and screening for depression (HADS). Patients were classified
as neurocognitively impaired (GDS >0.5), borderline neurocognitive-
ly impaired (0.3 >GDS < 0.5) or neurocognitively intact (GDS < 0.3).
We compared rates of neurocognitive impairment and rates of neu-
ropsychological deficits between a young-older adult group (ages 60-
69) and an old-older adult group (over 70). Multivariate analyses
were performed to explore the association between neuropsycholog-
ical measures, age and other variables of the sample.

Results: All participants (n = 121) were receiving effective antiretro-
viral therapy, were mostly men (81.8%), Caucasian (95%), middle ed-
ucated (years of education: median (IQR) = 12 (9.5-17)) and with
good current immunological status (CD4 cell count: median (IQR) =
607 (508-840)). Rates of neurocognitive impairment in the old-older
adult group compared to the young-older adult group were: neuro-
cognitively-impaired (45.8 vs. 25.8%), borderline neurocognitive-
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ly-impaired (20.8 vs. 14.4%, n/s) and neurocognitively intact (33.3 vs.
59.8%).Comparisons between groups are shown in tables 1 and 2. In
the multivariate analysis, none of the variables was associated to
neurocognitive impairment, the old-older adult group tend to have
more frequently attention/working memory deficits (p = 0.065) and
fine motor skills deficits (p = 0.059).

Table 1. Comparison between the young-older group and the old-older group
in sociodemographic and clinical variables

Variable Young-older group Old-older group p value
(n=97) (n=24)
Men. N (%) 77 (79.4) 22(9.7) 0.162
Caucasian. N (%) 91 (93.8) 24 (100) 0.458
Age. X (SD) 64.1(2.7) 74.2 (4.1) 0.001
Years of education. X (SD) 129 (4.2) 10.8 (6.1) 0.122
Years living with HIV. X (SD) 19.6 (8) 15.2 (7.6) 0.023
AIDS Status. N (%) 44 (55) 11 (68.8) 0.310
IDU transmission N (%) 11 (11.7) 3(12.5) 0.999
NadirCD4 <200 N (%) 48 (60) 11 (55) 0.684

Table 2. Comparison between the young-older group and the old-older group
in neuropsychological measures

Variable Young-older group Old-older group p value
(n=97) (n=24)

Neurocognitive impairment. N (%) 25 (25.8) 11 (45.8) 0.054

Attention/Working memory deficit. 19 (19.6) 10 (41.7) 0.023

N (%)

Fine motor skills N (%) 12 (12.9) 8(34.8) 0.026

Grooved non-dominant hand 14 (14.9) 9(37.5) 0.020

Conclusions: Our data suggest that the old-older group of patients in
our sample have slightly worse results in the attention/working
memory and fine motor domains. New studies are needed when ag-
ing is increasing to explore the evolution of deficits in older adults
with HIV.

P-106. 96 WEEK: EFFICACY AND SAFETY OF B/F/TAF
IN TREATMENT-NAIVE ADULTS > 50 YEARS OLD

C. Miralles Alvarez', R. Rubio Garcia?, V. Estrada?, B. Clotet?,
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Introduction: As the population living with HIV ages, identifying ef-
fective and safe regimens for older patients is of heightened impor-
tance. The single-tablet bictegravir, emtricitabine, tenofovir alafena-
mide (B/F/TAF) is a guidelines-recommended regimen that may ben-
efit older patients due to its favorable adverse event (AE) profile and
few drug interactions.

Methods: We conducted two randomized, double blind, phase 3
studies of B/F/TAF in treatment-naive adults, Study 1489: B/F/TAF vs.
dolutegravir, abacavir, and lamivudine (DTG/ABC/3TC) and Study
1490: B/F/TAF vs. DTG + F/TAF. A pre-specified pooled analysis as-
sessed efficacy as the proportion with HIV-1 RNA < 50 ¢/ml (FDA

Snapshot) and safety at Week (W) 96. Proteinuria and bone mineral
density (BMD) were measured in Study 1489 only. We performed a
post-hoc analysis in adults > 50 yrs.

Results: 1,274 were randomized and treated (634 B/F/TAF, 315 DTG/
ABC/3TC, 325 DTG + F|TAF); 196 were age > 50 yrs (96 B/F/TAF, 41
DTG/ABC/3TC, 59 DTG + F/TAF). Efficacy was high for all treatments
and for age > 50 subgroup. Overall, the most common AEs were nau-
sea (10% B/F/TAF, 24% DTG/ABC/3TC, 11% DTG + F/TAF [p < 0.001 B/F/
TAF vs. DTG/ABC/3TC]), diarrhea (17% B/F|TAF, 16% DTG/ABC/3TC, 16%
DTG + F/TAF), and headache (15% B[F|TAF, 16% DTG/ABC/3TC, 15%
DTG + F/TAF). Treatment-related AEs occurred in 24% B/F/TAF, 40%
DTG/ABC/3TC (p < 0.001 B/F/TAF vs. DTG/ABC/3TC), and 28% DTG + F/
TAF. The most common treatment-related AE was nausea: 4% B/F/
TAF, 17% DTG/ABC/3TC (p < 0.001 B/F/TAF vs. DTG/ABC/3TC), and 5%
DTG + F/TAF. Treatment related AEs in those age > 50 yrs were similar
to the full population: 23% B/F/TAF, 37% DTG/ABC/3TC, 29% DTG + F/
TAF. Overall, AEs leading to study drug discontinuation were report-
ed for 1% on B/F/TAF, 2% on DTG/ABC/3TC and 2% on DTG + F/TAF, and
in age > 50 yrs: 2% B/F/TAF, 5% DTG/ABC/3TC and 7% DTG + F/TAF. In
Study 1489 mean % changes in hip and spine BMD, proteinuria, and
renal biomarkers were similar. There were small changes from base-
line in fasting lipids at W96 overall and no significant differences be-
tween treatments in participants > 50 yrs.

Conclusions: Through two years of treatment B/F/TAF resulted in
high rates of virologic suppression, was safe and well tolerated with
fewer treatment-related AEs compared to other guidelines-recom-
mended regimens; similar results were found in adults > 50 yrs.
There were no clinically significant impacts on bone and renal safety
or on fasting lipids.

P-107. DARUNAVIR/COBICISTAT/EMTRICITABINA/TENOFOVIR
ALAFENAMIDA EN UN MODELO DE INICIO RAPIDO

PARA PACIENTES CON VIH-1: ANALISIS A 48 SEMANAS

DEL ESTUDIO DIAMOND

R. Utande’, K. Dunn?, R.B. Simonson?, R.E. Nettles?, C. Benson?,
R. Bolan?, G.D. Huhn?, G. Crofoot*, M. Ramgopal’® y ]. Gathe Jr®

Janssen, Madrid. ?Janssen, Titusville. *The Ruth M. Rothstein CORE
Center, Chicago. “Crofoot Research Center, Houston. *Midway
Immunology and Research Center, Fort Pierce. ‘Therapeutic Concepts,
Houston.

Introduccion: La mayoria de las guias recomiendan el inicio rapido
del tratamiento antirretroviral (TAR) para pacientes recién diagnosti-
cados de VIH-1 pero faltan datos prospectivos. El estudio DIAMOND
(NCT03227861) con darunavir/cobicistat/emtricitabine/tenofovir
alafenamide (D/C/F/TAF) 800/150/200/10 mg, es el primer estudio
fase 3 prospectivo que evalta la eficacia y seguridad de un régimen
de comprimido inico en un modelo de inicio rapido del TAR.
Métodos: Adultos > 18 afios comenzaron con D/C/F/TAF en un perio-
do < 14 dias desde el diagnéstico, sin resultados de screening/baseli-
ne disponibles, cuando estos estuvieron disponibles, los participan-
tes que no cumplian los criterios de exclusion por seguridad/resisten-
cia continuaron en el estudio. El endpoint primario fue la respuesta
virolégica (VIH-1 RNA < 50 copies/ml; intent-to-treat; US Food and
Drug Administration [FDA] snapshot) a semana 48, y la satisfaccion
de los pacientes fue medida via HIV Treatment Satisfaction Question-
naire status version (HIVTSQs).

Resultados: De los 109 participantes, el 87% fueron hombres, el 32%
negros/afroamericanos, la media (rango) de edad fue 28 (19-66)
afios, el 25% de los participantes tenian VIH-1 RNA > 100.000 copias/
ml, el 21% tenian recuentos de CD4+ < 200 células/ul, y el 31% se in-
corporaron al estudio en un periodo < 48 horas desde el diagnéstico.
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A semana 48, 97 (89%) de los participantes habian completado el es-
tudio y 92 (84%) habian logrado valores de VIH-1 RNA < 50 copias/ml
(FDA snapshot). No hubo ningtin fracaso virolégico definido por pro-
tocolo; La incidencia de efectos adversos (EAs) y reacciones al farma-
co (33%) fue pequefia, ningtin EA grave fue relacionado con el farma-
co en estudio, y 1 (< 1%) participante discontinuo debido a un EA re-
lacionado con el farmaco. El resultado general de satisfaccion, utili-
zando el cuestionario HIVTSQs, fue de 58 (maximo: 60) a semana 48.
Conclusiones: A semana 48, una alta proporcion de participantes
que comenzaron el TAR con D/C/F/TAF alcanzan valores de VIH-1 RNA
<50 copias/ml y muy pocos abandonan la terapia. D/C/F/TAF fue bien
tolerado, ningtn participante discontinuo por criterios de exclusién
por resistencias en baseline, y ademads se registré una alta satisfac-
ci6én de los pacientes con el tratamiento.

P-108. DIFFERENTIAL DETECTION OF M184V/I BETWEEN PLASMA
HISTORICAL HIV GENOTYPES AND PROVIRAL DNA FROM PBMCS

N. Margot’, R. Ram’, I. Mcnicholl’, R. Haubrich, F. Rogatto?
and C. Callebaut'

'Gilead Science Inc., Medical Affairs, Foster City. *Gilead Science Europe,
Medical Affairs, London.

Introduction: A decreasing prevalence of HIV reverse transcriptase
(RT) resistance-associated mutations (RAMs) has been observed re-
cently, likely associated with increasingly potent triple-antiretroviral
therapies (ART). The M184V/I RT mutation, which confers major re-
sistance to lamivudine (3TC) and emtricitabine (FTC), is still quite
frequent in people living with HIV. Of note, 17.9% of people tested for
HIV viral resistance at Monogram Biosciences in 2010 had virus har-
boring M184V/l. The underlying presence of M184V/l may under-
mine virologic outcomes of ART, particularly in the context of treat-
ment with 2-drug combinations including drugs affected by M184V/],
such as 3TC or FTC. In suppressed patients, resistance assays evaluat-
ing integrated viral DNA may help select a fully active switch regi-
men. Here we have analyzed the detection of M184V/I in a prospec-
tive study and compared HIV historical genotypes (plasma) vs. inte-
grated HIV DNA (PBMCs).

Methods: Eligible participants from study GS-US-292-1824 were vi-
rologically suppressed (HIV-1 RNA < 50 copies/ml) for > 6 consecu-
tive months prior to screening. Plasma historical genotypic reports
(plasma-HGR) were collected for all subjects, and presence of
M184V/I was required for enrollment. Genotyping of the integrated
virus was conducted at study entry using a PBMC-HIV-DNA assay
(GenoSure Archive, Monogram Biosciences). Genotypic data at RT
residue M 184 obtained with the 2 methods were compared.
Results: Eighty-four participants with both plasma-HGR and PBMC-
HIV-DNA data were included. All had evidence of M184V/I in plas-
ma-HGR. PBMC-HIV-DNA found the M184V/I in 40/84 participants
(48%); in 38/84 participants the mutation was not detected (45%),
and PBMC-HIV-DNA amplification failed for the remaining 6/84 par-
ticipants (7%). Differences in detection of M184V/I between the 2 as-
says were neither associated with the time elapsed between the
samples used in plasma-HGR vs. PBMC-HIV-DNA, the overall time on
ART, nor the baseline CD4 cell counts/HIV-1 RNA levels.
Conclusions: We found a significant discrepancy in the detection of
M184V/1, with PBMC-HIV-DNA missing the mutation in 52% of cases,
indicating a failure of PBMC-HIV-DNA to pick up all cases of resist-
ance. Clinicians should consider the possibility of undetected
M184V/I when switching virologically suppressed patients to a new
regimen, which may have particular implications when the new ART
consists of 2-drug 3TC- or FTC-containing combinations.

P-109. DOLUTEGRAVIR (DTG) PLUS LAMIVUDINE (3TC) VERSUS
DTG PLUS TENOFOVIR/EMTRICITABINE (TDF/FTC) FIXED-DOSE
COMBINATION IN THE GEMINI STUDIES - VIRAL LOAD REBOUND
INCLUDING ‘BLIPS’ THROUGH 48 WEEKS

M. Rosell Fontanet', M. Underwood?, R. Wang?, ]. Horton?, C. Man?,
]. Sievers*, R. Urbaityte®, B. Wynne?, A. Tenorio?, K. Pappa?, J. Koteff?,
M. Gartland? and M. Aboud*

ViiV Healthcare, Tres cantos. ?ViiV Healthcare, Research Triangle Park.
3ViiV Healthcare, PAREXEL, Durham. #ViiV Healthcare, Brentford.
5GlaxoSmithKline, Stockley Park.

Introduction: GEMINI-1 and GEMINI-2 are identical double-blind,
multicentre, randomized, phase III, non-inferiority studies compar-
ing DTG+3TC with DTG+ TDF/FTC once daily in HIV-1-infected ART-
naive adults. DTG+3TC was non-inferior to DTG+TDF/FTC through 48
Weeks, with respectively 91% (655/716) versus 93% (669/717) achiev-
ing VL < 50 c/ml. We assessed VL rebound through 48 weeks.
Methods: See table for category definitions. Blips were defined as VL
> 50 and < 200 c¢/ml bounded by VL < 50 c¢/ml. Confirmed Virologic
Withdrawal (CVW) criterion for resistance testing was: VL decrease <
1 log10 c/ml by Week 12, with subsequent confirmation, unless VL <
200 c/ml; or confirmed VL > 200 c/ml on or after Week 24; or con-
firmed VL > 200 c/ml after prior confirmed VL < 200 ¢/ml.

Results: At Week 48 six participants in the DTG+3TC group (0.8%)
and four in the DTG+TDF/FTC group (0.6%) met CVW criteria; no par-
ticipants in either arm meeting CVW had blips. No participants had
treatment emergent resistance. Elevated VLs (Table) were compara-
ble across arms; most participant VL rebounds occurred in Category
1, and most occurrences as defined blips.

Subject Categories (both 1 and 2 were after DTG +3TC DTG+TDF/FTC

suppression to < 50 ¢/ml) (N =716) (N=717)

1. Subjects with VLs between 50-200 ¢/ml and no 98 (14%) 101 (14%)
viral load > 200 c/ml after suppression to < 50 c/ml

1a. VLs between 50-200 c/ml with adjacent values 83 (12%) 93 (13%)
<50 ¢/ml (“blips”)

1b. > two consecutive VLs between 50-200 c¢/ml 15 (2%) 8 (1%)

2. Subjects with least one VL > 200 c/ml after 19 (3%) 22 (3%)
suppression to < 50 c/ml

2a. a single VL > 200 c/ml with adjacent viral loads 14 (2%) 19 (3%)
<200 c/ml

2b. > two consecutive VLs > 200 c/ml (CVW) 5%(0.7%) 3*(0.4%)

3. Subject VL never < 50c/ml (most had only Day 1 8 (1%) 7 (1%)
(Baseline) visits)

Total (all categories) 125 130

*One CVW in DTG+3TC arm never achieved < 50c/ml, thus is counted in category 3.
**One CVW in DTG+TDF/FTC arm was confirmed after Wk48 at Wk 60, thus is
counted in category 2a in this analysis.

Conclusions: The incidence of participants with blips through 48
weeks was similar between the DTG+3TC and DTG+TDF/FTC arms.
Other categories for VL > 50 occurred infrequently in all groups.
CVWs were not associated with VL blips. This is further evidence for
the efficacy and potency of DTG+3TC for the treatment of HIV.

P-110. DOLUTEGRAVIR AND LAMIVUDINE FOR MAINTENANCE
OF HIV VIRAL SUPPRESSION IN ADULTS WITH AND WITHOUT

HISTORICAL RESISTANCE TO LAMIVUDINE: 48-WEEK RESULTS
OF A PILOT CLINICAL TRIAL (TARPRO)

D. Rial-Crestelo!, R. de Miguel Buckley?, L. Dominguez Dominguez!,
R. Montejano?, A. Esteban Cantos?, O. Bisbal’, N. Stella Ascariz?,
P. Aranguren’, L. Bermejo Plaza’, M. Garcia-Alvarez', B. Alejos?,
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Objectives: To assess efficacy and safety of DTG+3TC for mainte-
nance of HIV-1 suppression in participants without M184V/I or
K65R/E/N mutations in proviral DNA (pvDNA) by population geno-
typing.

Methods: Open, single-arm, pilot trial including HIV-1 infected
adults, INsTI-naive, CD4 count > 350 cell/uL, VL < 50 copies/ml the
year prior to study entry. Participants were excluded if baseline pvD-
NA population genotyping detected M184V/I or K65R/E/N. Baseline
pvDNA Next Generation Sequencing (NGS) genotype was retrospec-
tively performed to detect resistance minority variants. All partici-
pants were switched to DTG+3TC. Primary efficacy endpoint was
proportion of participants with VL < 50 copies/ml at W48 (FDA snap-
shot, ITT-e).

Results: 41 participants switched to DTG+3TC: 21 had M184V/I or
K65R/E/N in historical plasma genotyping and 20 had not. Baseline
NGS detected > 5% 3TC mutations (M184V/I and/or K65R/E/N) in
15/21 (71.4%) participants with and 3/20 (15%) without historical 3TC
resistance (Table 1). At W48, 92.7% (38/41) had VL < 50 copies/ml
(Figure 1). No participant had virological failure. Of the 21 partici-
pants with historical 3TC resistance 3 prematurely discontinued with
suppressed viremia [2 protocol violations, one AE (insomnia, W8)]
(Table 2). One participant with historical M184I rebounded to 1,120
copies/ml at W36 and resuppressed on DTG+3TC, without M184I de-
tection nor integrase resistance detection. There were 29 related AE
(4/29 severe and 1/29 led to discontinuation).

Table 1. NGS in pvDNA

Historical 3TC
resistance (n =21)

No historical 3TC
resistance (n = 20)

M184V/1, n (%)

>20% 6(28,6) 1(5)
> 5% 14 (66,7) 3(15)
>1% 20(952) 7(35)
K65R/E/N, n (%)

>20% 1(48) 0(0)
> 5% 2(9,5) 0(0)
>1% 3(14,3) 0(0)

Table 2. Snapshot at W48, ITT-e population

Historical 3TC No historical 3TC
resistance (n =21) resistance (n = 20)

HIV-1 RNA< 50 copies/ml 18 20
HIV-1 RNA = 50 copies/ml 0 0
HIV-1 RNA > 50 copies/ml in W48 window 0 0
Study Discontinuation for Lack of Efficacy 0 0
Study Discontinuation for other reasons 0 0
and last VL > 50 copies/ml

No virologic data at W48 3 0
Study Discontinuation Study for AEs 1 0

Study Discontinuation for other reasons 2 0
and last VL < 50 copies/ml

Conclusions: In this pilot trial, DTG+3TC was effective maintaining
virologic control despite history of lamivudine resistance and pres-
ence of archived 3TC mutations detected by NGS. Fully powered
studies are needed to confirm our results.

P-111. DURABLE EFFICACY OF DOLUTEGRAVIR (DTG) PLUS
LAMIVUDINE (3TC) IN ANTIRETROVIRAL TREATMENT-NAIVE
ADULTS WITH HIV-1 INFECTION - 96-WEEK RESULTS FROM
THE GEMINI STUDIES

J.R. Arribas', P. Cahn?, ]. Sierra Madero?, A. Antinori4, R. Ortiz’,

A. Clarke®, C.C. Hung’, J. Rockstroh®, P.M. Girard?, ]. Sievers', C. Man',
R. Urbaityte®?, M. Underwood", A. Tenorio", K. Pappa'’, B. Wynne',
M. Gartland", M. Aboud', J. Van Wyk' and K. Smith"

"Hospital La Paz, Madrid. >Fundacion Huesped, Buenos Aires. *Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Mexico
City. “Istituto Nazionale per le Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani,
Roma. *Bliss Healthcare Services, Orlando. °Royal Sussex County
Hospital, Brighton. “National Taiwan University Hospital, Taipei.
8Rheinische Friedrich-Wilhelms Universitdt, Bonn. °Hopital Saint
Antoine, Paris. "°ViiV Healthcare, Brentford. ""ViiV Healthcare, Research
Triangle Park. ?GlaxoSmithKline, Stockley Park.

Introduction: Compared with 3-drug regimens, two-drug regimens
(2DR) have the potential to reduce cumulative drug exposure during
life-long antiretroviral therapy in HIV-1 infected patients. In GEMI-
NI-1 and GEMINI-2 (ClinicalTrials.gov: NCT02831673/NCT02831764),
the efficacy of the 2DR of DTG+3TC was non-inferior to DTG+ tenofo-
vir/emtricitabine (TDF/FTC) at week 48 in treatment-naive adults.
Methods: GEMINI-1&2 are identical double-blind, multicentre Phase
Il studies. Participants with HIV-1 RNA < 500,000 c/ml at screening
were randomised 1:1 (stratified by plasma HIV-1 RNA and CD4+ cell
count) to once-daily treatment with DTG+3TC or DTG+TDF/FTC. The
primary endpoint was the proportion of participants with plasma
HIV-1 RNA < 50 c¢/ml at week 48 (Snapshot algorithm). We present
efficacy and safety data from prespecified 96-week secondary analy-
ses. Estimates and confidence intervals were based on a stratified
analysis using Cochran-Mantel-Haenszel weights.

Results: 714 and 719 adults were randomised and treated in GEMI-
NI-1&2, respectively. At baseline, 20% had HIV-1 RNA > 100,000 c/ml,
8% had CD4+ < 200 cells/mm?. At week 96, DTG+3TC was non-inferior
to DTG+TDF/FTC in both GEMINI-1&2 and in the pooled analysis (us-
ing a 10% non-inferiority margin) (Table). Response rates in partici-
pants with baseline HIV-1 RNA > 100,000 ¢/ml were high and similar
between arms. Consistent with week 48 outcomes, response re-
mained lower in DTG+3TC participants with CD4+ < 200 cells/mm?.
Across both studies, 11 participants on DTG+3TC and 7 on DTG+TDF/
FTC met protocol-defined virologic withdrawal criteria through week
96; none had treatment-emergent integrase strand transfer inhibitor
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or NRTI resistance mutations. Overall rates of AEs were similar, with
low rates of withdrawals due to AEs in both arms. Numerically, more
drug-related AEs were reported with DTG+TDF/FTC. Post-baseline
changes in markers of bone and renal function favoured DTG+3TC
through week 96.

Proportion of participants with plasma HIV-1 RNA < 50 c¢/ml at week 96: Snapshot
analysis - ITT-E population

GEMINI-1 GEMINI-2 Pooled
Snapshot DTG+3TC 300/356 (84%) 316/360 (88%) 616/716 (86%)
responders
DTG+TDF/FTC 320/358 (89%) 322/359 (90%) 642717 (90%)
Adjusted Difference -49(-9.8,0.0) -18(-6.4,2.7) -3.4(-6.7,0.0)

(95% CI)

Conclusions: DTG+3TC remains non-inferior to DTG+TDF/FTC in
treatment-naive adults at week 96, with no increased risk of viro-
logic failure and no treatment-emergent resistance. Both regimens
were well tolerated; biomarkers of bone turnover and renal func-
tion significantly favoured DTG+3TC. The results demonstrate dura-
ble efficacy and potency of DTG+3TC, further supporting it as a com-
pelling option for HIV treatment. GEMINI-1&2 continue until week
148.

P-112. DURABLE EFFICACY OF TWO-DRUG REGIMEN (2DR)
OF DOLUTEGRAVIR PLUS LAMIVUDINE IN ANTIRETROVIRAL
TREATMENT-NAIVE ADULTS WITH HIV-1 INFECTION

AT 96 WEEKS: SUBGROUP ANALYSES IN GEMINI STUDIES

B. Pereira’, . Van Wyk?, C. Man?, ]. Sievers?, R. Urbaityte?,
M. Underwood?, A. Tenorio?, K. Pappa3, B. Wynne?, K. Smith?
and M. Gartland?

ViiV Healthcare, Tres Cantos. *ViiV Healthcare, Brentford. 3ViiV
Healthcare, Research Triangle Park. “GlaxoSmithKline, Stockley Park.

Introduction: At Weeks 48 and 96 in the GEMINI-1 & GEMINI-2
studies, the 2DR of DTG+3TC was non-inferior to the three-drug reg-
imen of DTG+ TDF/FTC in treatment-naive adults.

Methods: GEMINI-1&2 are identical, double-blind, multicentre
Phase III studies. Participants with screening HIV-1 RNA < 500,00c/
ml were randomised to once daily DTG+3TC or DTG+TDF/FTC, strati-
fied by plasma HIV-1 RNA and CD4+ cell count. The primary endpoint
was the proportion of participants with plasma HIV-1 RNA < 50 ¢/ml
at Week 48 (Snapshot algorithm). We present a secondary endpoint
analysis of efficacy at Week 96 by subgroups.

Results: Based on a 10% non-inferiority margin, DTG+3TC was
non-inferior to DTG+TDF/FTC at Week 96 in both GEMINI-1&2. Re-
sponse rates across baseline HIV-1 RNA subgroups were high and
similar in both arms, including in participants with baseline HIV-1
RNA > 100,000 c/ml, and > 250,000 c/ml. Results were also generally
consistent regardless of age, gender, or race. In the CD4+ < 200 cells/
mm?® subgroup, response rates were lower in the DTG+3TC group
compared to DTG+TDF/FTC. Cross both studies, 11 participants on
DTG+3TC and 7 on DTG+TDF/FTC met protocol-defined virolog-
ic-withdrawal criteria through Week 96; none had treatment-emer-
gent integrase-strand-transfer-inhibitor or NRTI resistance muta-
tions (Table 1).

Conclusions: In GEMINI-1&2, DTG+3TC was non-inferior to DT-
G+TDF/FTC in treatment-naive adults at Week 96, demonstrating du-
rable efficacy. The results of subgroup analyses of efficacy at Week 96
were generally consistent with overall study results. These results
further demonstrate DTG+3TC is an effective initial treatment for
HIV-infected patients across a spectrum of disease characteristics
and patient populations.

Table 1. Proportion of participants with plasma HIV-1 RNA < 50 c/ml at week 96:
Snapshot Analysis by subgroups - ITT-E population

POOLED GEMINI-1&2

DTG+3TC DTG+TDF/FTC
n/N (%) n/N (%)
Overall Population 616/716 (86) 642/717 (90)
Adjusted difference and 95%CI -3.4(-6.7,0.0)
Age (years) <35 361/420 (86) 369/408 (90)
35-<50 200/231 (87) 203/229 (89)
>50 55/65 (85) 70/80 (88)
Gender Female 93/113 (82) 85/98 (87)
Male 523/603 (87) 557/619 (90)
Race White 426/480 (89) 451/497 (91)
African Heritage 71/97 (73) 64/76 (84)
Asian 59/71 (83) 65/72 (90)
Other 60/68 (88) 62/72 (86)
Baseline HIV-1 <100,000 499/576 (87) 510/564 (90)
RNA (c/ml) >100,000 117/140 (84) 132/153 (86)
> 250,000 41/51 (80) 38/46 (83)
Baseline CD4+ (cells/mm?) <200 43/63 (68) 48/55 (87)
>200 573/653 (88) 594/662 (90)

P-113. EL CAMBIO A DTG/3TC EN COMPRIMIDO UNICO RESULTA
NO-INFERIOR A CONTINUAR CON UN TRATAMIENTO BASADO

EN TAF, MANTENIENDO SUPRESION VIROLOGICA EN SEMANA 48.
ESTUDIO TANGO

J. Portilla', J. Van Wyk?, F. Ajana’, F. Bisshop?, S. Dewit®, O. Osiyemi®,
J.P. Routy’, C. Wyen?, M. Ait-Khaled?, M.C. Nascimento?, K. Pappa®,
R. Wang?, J. Wright'°, A.R. Tenorio®, B. Wynne®, M. Aboud?,

M. Gartland® y K. Smith?

"Hospital General Universitario de Alicante, Alicante. *ViiV Healthcare,
Brentford. 3Centre Hospitalier de Tourcoing, Tourcoing. “Holdsworth
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Research Institute PA, West Palm Beach. "McGill University Health
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Introduccién: Estudios previos han demostrado que la combinacién
DTG+3TC (2DR) es no-inferior a DTG+TDF/FTC (3DR) en adultos naive
a tratamiento antirretroviral. El objetivo del estudio TANGO es anali-
zar la eficacia y seguridad de cambiar de 3DR a 2DR (DTG/3TC) en
pacientes adultos que reciben 3DR basado en TAF y presentan una
carga viral suprimida.

Métodos: Estudio de no-inferioridad, fase-Ill, abierto, aleatorizado
(1:1), multicéntrico, estratificado por 3¢-agente (IP, ITINN, INI). El estu-
dio TANGO evalia la eficacia y seguridad del cambio a DTG/3TC en com-
primido tnico versus continuar con un régimen con-TAF hasta sema-
na-148, en pacientes con ARN_VIH-1 < 50 copias/ml durante > 6-meses,
sin historia de fracaso virolégico (FV) ni mutaciones de resistencia ma-
yores a ITIAN o INI. Los objetivos primario y secundario se analizan me-
diante el algoritmo snapshot de la FDA en semana-48, % participantes de
la poblacién ITT-E con ARN_VIH-1 > 50 copias/ml (margen-no-inferiori-
dad: 4%) y ARN_VIH-1 < 50 copias/ml (margen-no-inferioridad: —8%).
Resultados: Participantes aleatorizados/expuestos n = 741 (DTG/3TC:
369; con-TAF: 372). En la semana-48 se confirma la no-inferioridad
del cambio a DTG/3TC versus continuar con-TAF (ARN_VIH-1 > 50 co-
pias/ml: 0,3% vs. 0,5%; diferencia ajustada: -0,3% [1C95%:-1,2%; 0,7%]).
El% participantes ARN_VIH-1 < 50 copias/ml fue similar y elevada en
ambos brazos demostrandose la no-inferioridad (tabla). Ningtn pa-
ciente del brazo 2DR (DTG/3TC) cumpli6 criterios de retirada-virol4-
gica-confirmada frente a uno (0,3%) del brazo 3DR sin desarrollo de
mutaciones de resistencia. No se identificaron eventos adversos no-
esperados para DTG o 3TC.
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Eficacia (ITT-E) y seguridad de ambos regimenes

Resultados de estudio a semana-48 DTG/3TC Regimenes con-TAF
(snapshot-FDA) (ITT-E)
(N=369)  (N=372)
n (%) n (%)
ARN_VIH-1 > 50 copias/ml 1(0,3) 2(0,5)
ARN_VIH-1 < 50 copias/ml® 344(93,2) 346 (93,0)
Sin datos virolégicos en ventana 24 (6,5) 24 (6,5)
Resultados de seguridad (N=369) (N =371P)
Discontinuaciones por EA/muerte* 13 (3,5) 2(0,5)
EA/grado 2-5 relacionados con el firmaco® 17 (4,6) 3(0,8)
EA graves (no-relacionados con el tratamiento) 21 (5,7) 16 (4,3)

aDiferencia ajustada: 0,2% (1C95%:-3,4%; 3,9%). Andlisis estratificado por 3*-agente
ajustado por Cochran-Mantel-Haenszel. *Excluido por recibir TDF (n = 1). ‘Muerte no
relacionada con tratamiento (n = 1 [disparo], brazo DTG/3TC).

Conclusiones: El cambio de 3DR basado en TAF a DTG/3TG en pa-
cientes que reciben tratamiento eficaz con supresién virolégica,
mantiene la eficacia virol6gica en la semana 48 y resulta no inferior a
continuar con triple terapia. El perfil de seguridad de DTG/3TC es
consistente con la ficha técnica de ambos farmacos. La combinacién
DTG/3TC es una opcién terapéutica robusta en pacientes con viremia
suprimida, reduciendo la exposicién a antirretrovirales, sin riesgo de
fracaso viroldgico o resistencias.

P-114. EL CAMBIO A LA COMBINACION A DOSIS-FIJA DE DTG/3TC
RESULTO NO-INFERIOR A CONTINUAR CON REGIMENES QUE
CONTIENEN-TAF DURANTE 48-SEMANAS: ANALISIS DE
SUBGRUPOS DEL ESTUDIO TANGO

R. Almansa Fernandez', M. Ait-Khaled?, M.C. Nascimento?, K. Pappa?,
R. Wang?, J. Wright?*, A.R. Tenorio®, B. Wynne?, M. Aboud?,
M. Gartland® y J. Van Wyk?

1ViiV Healthcare, Tres Cantos. ?ViiV Healthcare, Brentford. 3ViiV
Healthcare, Research Triangle Park. “GlaxoSmithKline, Stockley Park.

Introduccion: El 2DR de DTG/3TC reduce la exposicién acumulada a
farmacos en PVVIH en tratamiento comparado con 3DR tradicionales.
El 2DR de DTG/3TC resulté no-inferior al 3DR de DTG+TDF/FTC en
adultos naive (GEMINI) y también en adultos suprimidos virolégica-
mente que cambian desde 3DR que contienen-TAF (TANGO). Presen-
tamos el objetivo secundario que determina eficacia segiin caracte-
risticas demograficas, 3*-agente basal y CD4 basales.

Métodos: TANGO es un estudio de no-inferioridad, fase-III, abierto,
aleatorizado (1:1), multicéntrico y estratificado por 3¢-agente basal
(IP, ITINN o0 INI), que evalda eficacia y seguridad del cambio a DTG/3TC
QD en comprimido Gnico versus continuar con un régimen con-TAF
hasta semana-148, en adultos infectados por VIH-1 estables (ARN_
VIH-1 < 50 copias/ml durante > 6-meses), sin historia de fracaso viro-
l6gico ni mutaciones de resistencia mayores a ITIAN o INLI. El objetivo
primario fue proporcién de participantes (ITT-E) con ARN_VIH-1 > 50
copias/ml (snapshot a semana-48).

Resultados: Aleatorizados/expuestos n = 741 (DTG/3TC: 369; con-
TAF: 372). Tasas de éxito virolégico por snapshot para los subgrupos,
generalmente consistentes con los resultados generales del estudio
TANGO a semana-48 y similares entre brazos (tabla 1). Ningtn parti-
cipante con DTG/3TC y un participante (< 1%) en el brazo que contie-
ne-TAF cumplié criterios de retirada-virolégica-confirmada, sin desa-
rrollo de mutaciones de resistencia en el fracaso.

Conclusiones: A semana-48, el cambio al régimen de comprimido
Gnico de DTG/3TC resulté no-inferior a continuar con 3DR que con-
tienen-TAF manteniendo la supresién virolégica en adultos infecta-
dos por el VIH-1. La eficacia por subgrupos fue consistente con los

resultados generales a semana-48, demostrando que el cambio desde
regimenes que contienen-TAF a DTG/3TC es eficaz para mantener la
supresion virolégica independientemente del régimen inicial, las ca-
racteristicas del paciente o el estadio de enfermedad.

Tabla 1. Anlisis snapshot por subgrupos: ARN_VIH-1 < 50 copias/ml a semana-48
(ITT-E)

Estudio_TANGO

DTG/3TC Regimenes con-TAF
n/N (%) n/N (%)
Poblacion general 344/369 (93,2) 346/372 (93,0)
Diferencia ajustada® (1C95%)" 02(-34a3,9)
Edad (afios) <35 118/130 (90,8) 109/119 (91,6)
35-< 50 153/160 (95,6) 151/161 (93,8)
>50 73/79 (92,4) 86/92 (93,5)
Género Mujer 21/25 (84,0) 27/33(81,8)
Hombre  323/344(93,9)  319/339(94,1)
Raza Caucdsica  278/296 (93,9) 272/289 (94,1)
Africana  45/51 (88,2) 51/58 (87,9)
Asidtica  12/13(92,3) 12/13 (92,3)
Otra 9/9 (100) 11/12 (91,7)
Tercer agente basal INI 268/289 (92,7) 276/296 (93,2)
ITINN 49/51 (96,1) 42/48 (87,5)
P 27/29 (93,1) 28/28 (100)
CD4+ basales (células/mm?®) <350 31/35(88,6) 29/30(96,7)
>350 313/334(93,7) 317/342 (92,7)

aDTG/3TC-con-TAF; “Estratificado por 3¢-agente ajustado por Cochran-Mantel-
Haenszel (margen -8%).

P-115. ISLATRAVIR (ISL, MK-8591) AT DOSES OF 0.25 TO 2.25 MG
QD, WITH DORAVIRINE ESTABLISHES AND MAINTAINS VIRAL
SUPPRESSION THROUGH 48-WEEKS IN TREATMENT-NAIVE
ADULTS WITH HIV-1
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Introduction and objectives: ISL is the first nucleoside reverse tran-
scriptase translocation inhibitor (NRTTI) in development for treat-
ment of HIV-1 infection. Doravirine (DOR) is a recently approved
non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTI). We present
efficacy and safety data for ISL with DOR through 48 weeks.
Methods: Phase 2B, randomized, double-blind, comparator-con-
trolled, dose-ranging trial to evaluate efficacy and safety of ISL with
DOR. For the first 24 weeks, equal proportions of participants re-
ceived one of three doses of ISL (0.25 mg, 0.75 mg, or 2.25 mg) plus
DOR (100 mg) and 3TC (300 mg) or DOR/3TC/TDF once daily with
placebo. After 24 weeks of treatment, participants taking ISL who
achieved HIV-1 RNA < 50 copies/ml switched to a two-drug regimen
of ISL and DOR. Efficacy endpoints included the overall proportion of
participants at week 48 with HIV-1 RNA < 50 copies/ml using the
FDA snapshot approach. Protocol-defined virologic failure (PDVF)
was defined as rebound with confirmed HIV-1 RNA > 50 copies/ml
after suppression or non-response with confirmed HIV-1 RNA > 50
copies/ml by week 48. Safety was assessed by adverse event (AE)
reporting.
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Results: 121 participants received drug and were included in analy-
ses (mean age 31 yr, 92.6% male, 76.0% white, 22% HIV-1 RNA >
100,000 copies/ml). At week 48, 89.7% (26/29), 90.0% (27/30), 77.4%
(24/31), of participants achieved HIV-1 RNA < 50 copies/ml in the
0.25 mg, 0.75 mg, 2.25 mg dose of ISL respectively, compared to
83.9% (26/31) with DOR/3TC/TDF. The mean change in CD4+ T-cell
count from baseline to week 48 was similar for all groups. The pro-
portion of participants on the 2-drug regimen for 24 weeks with HIV-
1 RNA < 50 copies/ml was similar across doses (88.9-90.0%). Six par-
ticipants by week 48 met the definition of PDVF, 5/90 (5.6%) in the ISL
groups (4 rebound, 1 non-response) and 1/31 (3.2%) in the DOR/3TC/
TDF group (rebound); none had HIV-1 RNA > 200 copies/ml or docu-
mented resistance to study drugs. No serious drug-related AEs were
reported by ISL participants. A higher rate of drug-related AEs was
reported for DOR/3TC/TDF (19.4%) participants compared with any of
the doses of ISL (combined 7.8%).

Conclusions: Similar proportion of participants achieved and main-
tained viral suppression at week 48 across all treatment groups. IS-
L+DOR was well tolerated regardless of dose.

P-116. KEEPING THE PRESSURE ON ARCHIVED NRTI RESISTANCE:
SWITCHING TO BICTEGRAVIR/EMTRICITABINE/TENOFOVIR
ALAFENAMIDE (B/F/TAF) TRIPLE THERAPY IN STUDY 4030

R. Acosta’, M. Willkom?, K. Andreatta’, H. Liu’, R. Martin’, S. Chang’,
A. Parvangada’, H. Martin', S. Collins’, F. Rogatto? and K. White'

'Gilead Science, Foster City. *Gilead Science Europe, Medical Affairs,
London.

Introduction: Study 4030 is a phase 3, randomized, double-blinded
study (n = 565) of HIV-1 RNA suppressed participants switching to
B/F/TAF or dolutegravir (DTG )+F/TAF from DTG+F/tenofovir disoprox-
il fumarate (TDF) or DTG+F/TAF. NRTI, NNRTI, and PI resistance (-R)
was allowed, but INSTI-R was excluded. We present FDA Snapshot
outcomes at Week 48 by pre-existing resistance.

Methods: Historical plasma HIV-1 RNA genotypes and baseline pro-
viral DNA genotypes (GenoSure Archive) were analyzed. Document-
ed or suspected NRTI-R was grouped for stratification: 1) K65R/E/N
or > 3 TAMs including M41L or L210W (TAMs: D67N, K70R, L210W,
T215F]Y, and K219Q/E/N/R) (+ M184V/I), 2) M184V/I (if not in group
1), any other set of TAMs, K70E/G/M/Q/S/T, L741/V, V75A/S/M/T,
Y115F, T69D, or Q151 M, or 3) no major NRTI-R mutations, and no sus-
pected resistance. Resistance analyses were performed on samples
with HIV-1 RNA > 200 copies/ml at confirmed virologic failure, dis-
continuation, or Week 48, if participants did not resuppress HIV-1
RNA to < 50 copies/ml on study drug.

Results: Historical genotypes were available from 285/565 partici-
pants. Retrospective analysis of archived mutations by HIV proviral
DNA genotype were determined for 391/565 participants. In total,
83% (470/565) of participants had baseline genotypic data available
with major NRTI-R detected in 24% (138/565), including 5% (30/565)
with K65R/E/N or > 3 TAMs and 19% (108/565) with other NRTI-R
mutations. M184V/I was present in 14% (81/565). Preexisting major
INSTI-R mutations were found in 4% (20/565) of participants. Prima-
ry NNRTI- and PI-R mutations were present in 21% (118/565) and 7%
(38/565) of participants. High rates of viral suppression were main-
tained in all groups through Week 48. Three participants met criteria
for resistance analysis (all in DTG+F/TAF arm); none developed treat-
ment-emergent resistance to study drugs.

Conclusions: Participants with NRTI resistance, much of which was
previously undocumented, maintained suppression 48 weeks after
switching to B/F/TAF or DTG+F/TAF triple therapy. There were low
rates of virologic failure using either drug regimen, with no treat-
ment emergent resistance.

P-117. LONG TERM EFFICACY, SAFETY AND DURABILITY
OF CABOTEGRAVIR AND RILPIVIRINE AS TWO DRUG ORAL
MAINTENANCE THERAPY - LATTE WEEK 312 RESULTS

S. Esteban Sanchez!, D.A. Margolis?, K.C. Sutton?, ]. de Vente?,
R. Leblanc?, E. de Jesus®, G. Smith®, A. Mills’, ].G. Baril®, M. St. Clair?,
B.S. Stancil®, P.E. Williams' and W.R. Spreen?
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Introduction: Cabotegravir (CAB), an INI, is under development in oral
and long-acting (LA) injectable formulations. LATTE (NCT01641809)
was designed to select a daily oral dose of CAB and evaluate a two drug
ART regimen with rilpivirine (RPV), as suppressive maintenance ther-
apy. Results enabled the LATTE-2 (NCT02120352) study to evaluate
CAB LA + RPV LA dosed once every 1 or 2 months.

Methods: Phase 2b, multicentre, partially-blinded dose-ranging
study in ART-naive adults, randomized 1:1:1:1 to the induction regi-
men of once daily oral CAB 10, 30, or 60 mg or efavirenz (EFV) 600 mg
with TDF/FTC or ABC/3TC through W24. CAB patients (pts) with VL <
50 ¢/ml immediately prior to W24 discontinued NRTIs and began
RPV 25 mg as a two-drug oral maintenance regimen through W96.
No change was made to the EFV arm. After W96, at the start of the
open-label (OL) phase, all pts randomized to CAB were given the op-
tion to continue and switch to the sponsor-selected dose of oral CAB
30 mg. EFV pts completed the study at W96. The OL phase was com-
pleted at W312 (288 weeks on CAB + RPV). Successful CAB+RPV pts
transitioned to the POLAR study (NCT03639311).

Results: 243 pts were randomized and initiated treatment (ITT-E). Of
those randomized to CAB (n = 181), 160 pts began CAB+RPV (W24)
and 138 continued into OL phase (W96). 110 pts successfully com-
pleted the study (W312). Among pts who began CAB+RPV at W24,
66% maintained < 50 c/ml, 9% had HIV-1 RNA > 50 c/ml, and 25% were
categorized as ‘No Virologic Data’ by Snapshot at W312 (ITT-ME).
There were 11 protocol defined virologic failures (PDVF) on CAB; only
2 occurring after W144. 6 pts developed treatment emergent (TE) re-
sistance to one or both agents during the study; of which 4 pts devel-
oped TE major INI resistance mutations, 3 after W96. Median in-
crease in CD4+ cell count from Baseline was 393 cells/mm? (-174-
1118). During the maintenance and OL phases, 4% of CAB pts reported
drug-related AEs > Grade 2; SAEs occurred in 9% of CAB pts (none
drug related); 3% of CAB pts withdrew due to AEs. 43% of CAB pts who
entered maintenance phase reported TE lab abnormalities > Grade 3.
Conclusions: As maintenance therapy in virologically suppressed
pts, the 2DR CAB+RPV provided durable viral suppression through
W312. Through 7 years of study, CAB + RPV continues to be generally
safe and well tolerated.

P-118. PATIENT ADHERENCE TO LONG-ACTING (LA) INJECTABLE
CABOTEGRAVIR (CAB) + RILPIVIRINE (RPV) THROUGH 48 WEEKS
OF MAINTENANCE THERAPY IN THE PHASE 3 ATLAS AND FLAIR
STUDIES

D. Suarez Fabregas’, P. Teichner?, A. Cutrell?, R. D’amico?, D. Dorey?,
S. Griffith?, C. Harrington?, J. Huang? K. Hudson?, D. Margolis?,

J. Mrus?, J.W. Polli?, W. Spreen?, P. Williams®, R. Van Solingen-Ristea®
and M. Shaefer?

ViiV Healthcare, Tres Cantos. 2ViiV Healthcare, Research Triangle Park.
3GSK, Upper Providence. *GSK, Mississauga. °Janssen R&'D, Beerse.

Introduction: CAB and RPV are under development as a novel LA in-
jectable regimen for maintenance of HIV virologic suppression.
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Pooled Week 48 data from pivotal Phase-3 trials demonstrated
non-inferiority of CAB_LA+RPV_LA vs. current antiretroviral regimen
(CAR) on the primary endpoint, % subjects with HIV-1_RNA > 50 ¢/ml
(1.9% and 1.7%, respectively). Adherence to dosing visits, use of oral
dosing (bridging) to cover planned missed injections and injection
tolerability were examined for subjects in the ATLAS and FLAIR stud-
ies.

Methods: Virologically suppressed subjects (HIV-1_RNA < 50 c¢/ml)
were randomized to continue CAR or switch to CAB_LA+RPV_LA
dosed Q4 weeks. An ‘on-time injection’ includes the pre-specified
+7-day dosing window per protocol. Adherence to LA-therapy was
calculated as number of on-time injection visits divided by the num-
ber of expected dosing visits through Week-48. Injection visits out-
side the pre-specified window and missed injection visits with/with-
out use of oral dosing were quantified. Injection tolerability was as-
sessed via adverse event reporting.

Results: 14,682 injections of CAB+RPV were administered to 581
subjects during 6,920 expected injection visits. 98% of injection visits
took place within the projected + 7-day dosing window with 3194
(46%) on the target dosing date. 46 (< 1%) injection visits were >
7-days early and 106 (2%) were > 7-days late. Oral bridging was used
in 16 subjects overall; 8 planned missed injection visits were suc-
cessfully covered, with no change to virologic suppression status. No
subject with HIV-1_RNA > 50 c/ml had missed/late injection visits.
25% (3,663/14,682) of injections were associated with local injection
site reactions (ISRs). The most common ISR symptom was pain
(3,087/3,663 = 84%). Most ISRs were grade 1-2 (99%), of short dura-
tion (median 3-days), and with few associated discontinuations (<
1%).

Timeliness of ATLAS FLAIR
Injections Relative
to Date of Projected

Dosing Visits

Pooled (IM)

Total Number of 3,343 3,577 6,920
Expected Visits
Within Window-
Injection-Visit

(x 7-days)
Injection Visit on
Target Date

Early Out of
Window-Injection-
Visit (> 7-days)
Late Out of Window- 59/3,343 (2%)
Injection-Visit
(> 7-days)
Missed Injection
Visit*

3,252/3,343 (97%)  3,507/3,577 (98%)  6,759/6,920 (98%)

1,567/3,343 (47%)  1627/3,577 (45%)  3,194/6,920 (46%)

28/3,343 (< 1%) 18/3,577 (< 1%) 46/6,920 (< 1%)

47/3,577 (1%) 106/6,920 (2%)

4/3343 (< 1%) 5/3,577 (< 1%) 9/6,920 (< 1%)

*8 maintained virologic suppression by oral bridging.

Conclusions: Subjects receiving CAB_LA+RPV_LA demonstrated high
rates of adherence to injection visits through week 48, with 98% of

injections occurring within + 7-day dosing window. Oral bridging
with CAB+RPV was an effective strategy for maintaining viral load
suppression to cover missed injection visits. Injections were well-tol-
erated with few associated discontinuations.

P-119. PREVIOUSLY UNDOCUMENTED PREEXISTING RESISTANCE
AND MAINTENANCE OF VIROLOGIC SUPPRESSION IN HIV-1
RNA-SUPPRESSED PATIENTS SWITCHING TO BICTEGRAVIR/
EMTRICITABINE/TENOFOVIR ALAFENAMIDE (B/F/TAF)

K. Andreatta’, R. Martin', S. Chang!, M. Willkom!, L. Wei', H. Graham/,
H. Martin', F. Rogatto? and K. White'

IGilead Science, Medical Affairs, Foster City. *Gilead Science Europe,
Medical Affairs, London.

Introduction: Studies 1844 and 1878 demonstrated the non-inferior
efficacy of switching suppressed HIV-1-infected adults to bictegra-
vir/emtricitabine/tenofovir alafenamide (B/F/TAF) versus continuing
dolutegravir (DTG)- or boosted protease inhibitor (bPI)-containing
triple therapy. After week 48, remaining participants in the DTG and
bPI groups switched to B/F/TAF in an open-label extension (OLE)
phase. Here, resistance analyses and virologic outcomes for these
participants are described.

Methods: Participants included in this analysis were randomized at
baseline to continue their DTG- or bPI-based regimen, completed 48
weeks, and switched to B/F/TAF in the OLE. Preexisting HIV-1 drug
resistance was assessed by historical genotypes (documented resist-
ance to study drugs was excluded) and retrospective baseline provi-
ral DNA genotyping (participants with resistance to study drugs de-
tected post-OLE switch were allowed to remain on study). Virologic
outcomes were based on last available HIV-1 RNA during B/F/TAF
treatment.

Results: Altogether, 510 participants switched to B/F/TAF in the OLE
and were treated for a median of 60 weeks (IQR 48-72 weeks). Cu-
mulative baseline reverse transcriptase genotypic data were availa-
ble for 73%(373/510); integrase data were available for 49% (248/510).
Primary NRTI resistance (-R) and INSTI-R substitutions preexisted in
11% (41/373) and 3.6% (9/248), respectively (Table). DNA genotyping
detected previously undocumented M184V/I in 5.4% (20/373), and
thymidine analog mutations (TAMs) were observed in 8.0% (30/373).
Through the time of analysis, 99% (503/510) of participants had HIV-
1 RNA < 50 copies/ml at last visit, including 95% (19/20) with archived
M184V/1, 100% (30/30) with TAMSs, and 100% (9/9) with INSTI-R. Dur-
ing the OLE 5 participants met criteria for resistance testing with no
treatment-emergent resistance.

Baseline Resistance and B/F/TAF Efficacy in OLE Phase of Studies 1844 and 1878,%
(n/N)]

Drug Resistance By Historical By Proviral Cumulative HIV-1 RNA
Genotype Genotype Genotype <50 copies/ml
at Last Visit
Primary NRTI ~ 3.3%(9/269) 15% (36/237)  11%(41/373) 98% (40/41)
M184V/[l 0 8.4%(20/237) 5.4%(20/373) 95%(19/20)
TAMs 3.3%(9/269) 11%(25/237)  8.0%(30/373)  100% (30/30)
Primary INSTI ~ 7.7%(1/13) 3.4% (8/237) 3.6%(9/248) 100% (9/9)

Conclusions: Among participants who switched to B/F/TAF in the
OLE of studies 1844 and 1878, high rates of virologic suppression
were maintained for > 1 year of B/F/TAF treatment with no resistance
development despite significant underlying preexisting resistance
substitutions, such as M184V/l and TAMs. These findings indicate
that B/F/TAF may have utility as a switch option in a broad range of
patients, including those with certain preexisting resistance.
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P-120. SEGURIDAD Y EFICACIA A 96 SEMANAS DEL PROFARMACO
FOSTEMSAVIR, INHIBIDOR DEL ACOPLAMIENTO DEL VIH-1,

EN PACIENTES PRETRATADOS CON MULTIPLES RESISTENCIAS

A FARMACOS PARA EL VIH-1

L. Ramos Vidal', M. Lataillade?, ]. Lalezari?, ]. Aberg*, ].M. Molina>,
M. Kozalb, P. Cahn’, M. Thompsoné®, R. Diaz®, A. Castagna'®,
M. Gummel", M. Gartland, A. Pierce'?, P. Ackerman? y C. Llamoso?

ViiV Healthcare, Tres Cantos. 2ViiV Healthcare, Branford. *Quest
Research, San Francisco. “Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New
York. *Hospital Saint-Louis, Assistance Publique Hopitaux de Paris,
Paris. 6Yale University School of Medicine, New Haven. "Fundacion
Huésped, Buenos Aires. *AIDS Research Consortium of Atlanta, Atlanta.
°Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundagdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro. °Clinic of Infectious Diseases, Vita-Salute San
Raffaele University, Milan. "GlaxoSmithKline, Upper Providence. ?ViiV
Healthcare, Research Triangle Park.

Introduccién: BRIGHTE es un estudio Fase-3 para evaluar fostemsa-
vir (FTR) en pacientes muy pretratados (HTE) con resistencias multi-
ple VIH-1 sin posibilidad de un régimen antirretroviral viable. FTR es
un profarmaco de temsavir (TMR), el primero de su clase, inhibidor
del acoplamiento en investigacién, que se une VIH-1 a la gp120 del
VIH-1y evita la unién al receptor de las células T CD4.

Métodos: Los participantes fueron asignados a cohorte aleatorizada
(RC) o no aleatorizado (Non-RC) (fig.). Los resultados a 48 semanas
han sido ya presentados. Ahora se presentan los datos a 96 semanas.
Resultados: Los participantes tenian una mediana basal de CD4 de
80 células/ul (100 RC; 41 Non-RC); 86% tenian SIDA. A las 96s, 60% de
RC consiguieron la supresion viroldgica (6% aumento desde semana
48); aumento medio de CD4 fue 205 cél/uL. De RC con CD4 basales <
200, 67% aument6 a CD4 > 200; 56% pasé de < 50 a > 200 células/ul.
Hasta semana 96, se reportaron mas AA grave en el Non-RC vs. RC:
AAS (48%/34%), Grado 3-4 AES (49%/29%), y muerte (16%/4%). En ge-
neral, 38% tuvieron un AAS; 3% relacionado con farmaco. 7% inte-
rrumpieron tratamiento por AA. La mayoria de las muertes fueron
atribuidas a complicaciones de SIDA avanzado/infeccién aguda.

Conclusiones: Los regimenes con fostemsavir, son generalmente
bien tolerados a lo largo de 96, sin sefiales nuevas de seguridad y
unas pocas interrupciones por AA. La respuesta viroldgica e inmuno-
l6gica continué mejorando en esta poblacién tan dificil de tratar. Los
resultados de BRIGHTE apoyan continuar el desarrollo de FTR como
una opcién potencial de tratamiento en pacientes muy pretratados
con resistencias mdaltiples a firmacos para VI.

P-121. SWITCHING FROM 3-DRUG TENOFOVIR-ALAFENAMIDE (TAF)-
BASED REGIMEN TO 2-DRUG DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINE WAS
NOT ASSOCIATED WITH HIGHER FREQUENCY OF INTERMITTENT
VIREMIA IN SUPPRESSED PATIENTS IN TANGO-STUDY

C. Jiménez Navarro', R. Wang?, ]. Horton?, J. Wright*, R. Razeek?,
M. Ait-Khaled®, M.C. Nascimento®, A.R. Tenorio? and M. Underwood?

ViiV Healthcare, Tres Cantos. ?ViiV Healthcare, Research Triangle Park.
3ViiV Healthcare, Paraxel International, Durham NC. “GlaxoSmithKline,
Stockley Park. °ViiV Healthcare, Brentford.

Introduction: TANGO is a Phase III, randomized, open-label trial to
evaluate efficacy and safety of replacing TBR with a 2DR of DTG/3TC
in HIV-1-infected adults, with HIV-1 RNA < 50 ¢/ml and without prior
virologic failure or historical NRTI or INSTI major resistance muta-
tions. Switching to DTG/3TC was non-inferior to continued TBR
through Week 48.

Methods: The frequency of elevated viral loads (VL, HIV-1 RNA > 50
c/ml) was assessed over 48 weeks. Proviral DNA genotyping was con-
ducted retrospectively on baseline samples.

Results: At baseline, M184V/I was detected in 1% (7/626) participants
by proviral genotype, and K65R was presentin < 1% (1/626). One par-
ticipant on TBR met confirmed virologic withdrawal criteria with no
resistance mutations observed at failure. the occurrence of elevated
VL was low and comparable across arms; Elevated VLs (regardless of
category) were not observed in the low number of participants with
archived M184V/I or K65R.

DTG/3TCFDC TBR

Elevated Viral Load Categories for Participants in ITT-E (N = 369) (N=372)
population

n (%) n (%)
1.Participants with VLs between 50-200 ¢/ml and no 11 (3%) 22 (6%)
viral load =200 c/ml
1a. VLs between 50-200 c/ml with adjacent values 9(2%) 18 (5%)
<50 c¢/ml (defined as “blips™)
1b. > two consecutive VLs between 50-200 c/ml 2(<1%) 4(1%)
2. Participants with at least one VL =200 ¢/ml 3(<1%) 3(<1%)
2a. a single VL > 200 c¢/ml and no two consecutive viral 3 (< 1%) 1(<1%)
loads > 50c/ml
2b. > two consecutive VLs > 50 c/ml with at least one 0 2% (< 1%)
>200 c¢/ml
Total (all categories) 14 (4%) 25 (7%)
Participants with Baseline Resistance Testing Data N =318 N =308
Available
M184I/V (Occurrence of Elevated VL) 4(0) 3(0)
K65R (Occurrence of Elevated VL) 0(0) 1(0)

*One subject met Confirmed Virologic Withdrawal Criteria (CVW) by Week 48. CVW
was defined as 2 consecutive on-treatment viral-load measurements of > 50 copies/
ml with the 2" one > 200 ¢/ml.

Conclusions: The incidence of intermittent viremia through 48
\weeks was low and similar between the two treatment arms. The
frequency of archived M184V/I or K65R at baseline was very low and
did not increase the risk of elevated VL in either treatment arm with
no participants exhibiting intermittent viremia through Week 48.
Switching from a 3-drug TBR to a DTG/3TC 2DR was not associated
'with a higher frequency of intermittent viremia.

P-122. SWORD 1&2: EL CAMBIO DE REGIMENES QUE CONTIENEN
TDF A DTG+RPV MANTIENE LA DENSIDAD MINERAL OSEA
Y DISMINUYE EL RECAMBIO OSEO TRAS 148 SEMANAS

J. Gonzélez Garcia', L. Kahl?, G. Mccomsey?, S. Lupo?, ]. Dewet®,
D. Parks®, B. Wynne’, M. Gartland?, K. Angelis®, A. Aylott®, M. Cupo,
K. Vandermeulen, J. Van Wyk? y K. Smith?

'Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario La
Paz, IdiPAZ, Madrid. ?ViiV Healthcare, Brentford. *University Hospitals
Cleveland Medical Center and Case Western Reserve University,
Cleveland. *CAICA Institute, Rosario. *Spectrum Health, Vancouver. STBD.
ViV Healthcare, Collegeville. 8ViiV Healthcare, Research Triangle Park.
9GlaxoSmithKline, Uxbridge. °GlaxoSmithKline, Collegeville. "'Janssen,
Beerse.
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Introduccion: La infeccién por el VIH y la terapia antirretroviral
(TAR), en particular con tenofovir (TDF), se asocian con pérdida de
densidad mineral 6sea (DMO). Los estudios SWORD_1&2 demostra-
ron la no-inferioridad a semana-48 en el control virolégico del cam-
bio a un régimen de 2 farmacos (2DR) de dolutegravir + rilpivirina
(DTG+RPV) vs. continuar con su TAR de tres farmacos (TAR-actual).
Un subestudio del SWORD_1&2 evalu6 el cambio de DMO mediante
DEXA. Presentamos los datos de este subestudio a 148-semanas.
Métodos: Adultos infectados por el VIH en TAR basado en TDF y con
ARN_VIH-1 < 50 copias/ml durante > 6 meses, se aleatorizaron a
cambiar a DTG+RPV (grupo de switch temprano, ES) vs. continuar
TAR-actual (a dia-1 basal, BL). Los participantes del brazo TAR-actual
suprimidos a semana-48, cambiaron a DTG+RPV a semana-52 (grupo
de switch tardio, LS). La DMO de cadera y columna lumbar se midi6
mediante examen central de DEXA hasta semana-148 y los resulta-
dos se categorizaron en normal, osteopenia u osteoporosis. Las varia-
bles secundarias incluyeron cambio en DMO y biomarcadores de re-
cambio dseo (fosfatasa alcalina 6sea especifica, osteocalcina, propép-
tido N-terminal del procolageno tipo 1y telopéptido C-terminal del
colageno tipo I).

Resultados: En ambos grupos (ES y LS) se observaron aumentos sig-
nificativos de DMO en cadera hasta 100 semanas tras el cambio a
DTG+RPV (fig. 1a) y en columna lumbar hasta 48 semanas tras el
cambio a DTG+RPV (fig. 1b). Tras 100 semanas de exposicion a
DTG+RPV, la DMO fue similar en LS y ES. En semana 148, en ambos
grupos, el 97% y 98% de los pacientes mantuvieron o mejoraron su
categoria de T-score en cadera y columna lumbar respectivamente. A
semana-148, se observé un aumento minimo del IMC y los biomarca-
dores de recambio 6seo (los resultados se detallaran en la presenta-
cién) disminuyeron significativamente respecto a la visita basal (ran-
go p < 0,001 a 0,042) excepto para el telopéptido C-terminal del cola-
geno tipo | a semana-48 en el grupo LS (p = 0,279).

Conclusiones: El cambio a DTG+RPV se asocié con mejorias sosteni-
das en DMO a 148 semanas junto con la reduccién de biomarcadores
de recambio 6seo. Un cambio a DTG+RPV en pacientes suprimidos
proporciona una opcién robusta para preservar la salud ésea en pa-
cientes en tratamiento antirretroviral a pesar del envejecimiento.

P-123. TOLERABILITY, SAFETY, AND EFFICACY OF ISLATRAVIR
(ISL, MK-8591) AT 0.25 TO 2.25 MG QD, WITH DORAVIRINE
AND LAMIVUDINE THROUGH 24-WEEKS IN TREATMENT-NAIVE
ADULTS WITH HIV-1

M. Cotarelo’, .M. Molina?, Y. Yazdanpanah?, A. Afani Saud*,
C. Bettacchi®, C. Chahin Anania¥, E. Dejests’, S.O. Klopfer?, K. Eves?,
A. Grandhi®, M. Robertson?, C. Hwang?, G. Hanna?® and P. Sklar®

'Merck Sharpe & Dohme de Espafia SA, Madrid. 2St Louis Hospital and
University Department of Infectious Disease, Paris. *Bichat Hospital, Paris.
4University of Chile, Santiago de Chile. >North Texas Infectious Diseases
Consultants, Dallas. °*Hospital Herndn Henriquez Aravena of Temuco,
Temuco. “Orlando Immunology Center, Orlando. 8Merck & Co, Kenilworth.

Introduction and objectives: Islatravir (ISL, MK-8591) is a novel nu-
cleoside reverse transcriptase translocation inhibitor (NRTTI) in de-
velopment for the treatment and prevention of HIV-1 infection.
Doravirine (DOR) is a recently approved, non-nucleoside reverse
transcriptase inhibitor (NNRTI). We present the tolerability, safety,
and efficacy data for ISL in combination with DOR and lamivudine
(3TC) through 24 weeks, for treatment of HIV-1 infection.

Methods: Phase 2B, randomized, double-blind, active compara-
tor-controlled, dose-ranging trial designed to evaluate tolerability,
safety, and efficacy of ISL given in combination with DOR and 3TC.
Eligible participants were HIV-1 infected treatment-naive adults
with pre-treatment HIV-1 RNA > 1,000 copies/ml and CD4* T-cell
count > 200 cells/mm?. Participants were randomized (1:1:1:1) to
one of four once-daily treatment groups, receiving one of three doses
for ISL (0.25, 0.75, or 2.25 mg) plus DOR (100 mg) with 3TC (300 mg)
added for at least the first 24 weeks, or DOR/3TC/TDF, with appropri-
ate placebo. Safety was assessed by adverse event (AE) reporting. Ef-
ficacy endpoint of interest at week 24 was HIV-1 RNA < 50 copies/ml.
At week 24, participants taking ISL with HIV-1 RNA < 50 copies/ml
could switch to a two-drug regimen of ISL and DOR.

Results: 121 participants received drug and were included in analy-
ses (mean age 31 yr, 92.6% male, 76.0% white, 22% HIV-1 RNA >
100,000 copies/ml) with 29, 30, 31, and 31 participants in the 0.25
mg, 0.75 mg, 2.25 mg dose of ISL, or DOR/3TC/TDF groups respective-
ly. There were no deaths, serious drug-related AEs, or discontinua-
tions due to AEs in any treatment group. Lower rates of drug-related
non-serious AEs were reported for ISL groups [0.0% (0/29), 6.7%
(2/30)and 6.5% (2/31) for 0.25 mg, 0.75 mg and 2.25 mg dose respec-
tively] compared with DOR/3TC/TDF (19.4%, 6/31). At week 24, 89.7%
(26/29), 100% (30/30), 87.1% (27/31), of participants achieved HIV-1
RNA < 50 copies/ml in the 0.25 mg, 0.75 mg, 2.25mg dose of ISL re-
spectively, compared to 87.1% (27/31) who received DOR/3TC/TDF. No
virologic failure was observed by week 24. Efficacy was consistent
regardless of baseline HIV-1 RNA level.

Conclusions: ISL was well tolerated regardless of dose. Similar pro-
portion of participants achieved HIV-1 RNA < 50 copies/ml at week
24 in all treatment groups.

P-124. ; TIENE CONSECUENCIAS DESDOBLAR TDF/FTC/RPV
COFORMULADO A TDF/FTC COFORMULADO Y RPV?

M.A. von Wichmann de Miguel, M. Ibarguren, F. Rodriguez-Arrondo,
M. Gayan, P. Carmona, M.A. Goenaga, X. Camino, M.J. Bustinduy,
H. Azkune, X. Kortajarena y J.A. Iribarren

Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn.

Objetivos: Entre el 1/06/2018 y el 11/10/2018, por decisién adminis-
trativa, en la Comunidad Auténoma Vasca, se modific6 el tratamiento
coformulado con tenofovir/emtricitabina/rilpivirina a tenofovir/em-
tricitabina coformulado y rilpivirina. Nuestro objetivo ha sido anali-
zar la tolerancia y eficacia tras el cambio de pauta.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes que han modificado su TAR
de TDF/FTC/RPV coformulado a TDF/FTC+RPV. Se excluyen 15 pacien-
tes con cambio por otras razones: fracaso virolégico, embarazo, inte-
racciones o traslado de domicilio. Se han recogido los siguientes pa-
rametros: edad, sexo, estadio de la infeccién VIH, tiempo en TAR
previo a la pauta coformulada, tiempo con TDF/FTC/RPV coformula-
do, recuento de CD4+ y carga viral al cambio y a los 6 meses, suspen-
siones de la pauta, adherencia al tratamiento y otros tratamientos
orales tomados a diario. Se han aplicado la t de Student y la prueba de
McNemar para muestras relacionadas.

Resultados: Se han incluido 113 pacientes, todos tenian un segui-
miento minimo de 6 meses, edad media 48 + 11 afios, hombres/mu-
jeres 80/20%, 18% estadio C, tiempo previo en TAR mediana 47 (0-
341) meses y 1 linea (0-9) de tratamiento previo. Tiempo con TDF/
FTC/RPV coformulado: 26 + 12 meses. 57 pacientes tomaban otros



XI Congreso Nacional GeSIDA y XIII Reunién Docente de la Red de Investigacion de Sida (RIS) 89

tratamientos (mediana de 1, rango 0-12), 15% polimedicados y 11%
medicacién psiquiatrica (antipsicéticos y antidepresivos). En 6 (5%)
pacientes se suspendié la nueva pauta por intolerancia (mediana 1,5
meses tras el cambio). A los 6 meses del cambio, no hubo diferencias
significativas en adherencia (94,4% y 94%) ni en la proporcién de pa-
cientes con adherencia < 95%, (30% y 35,2% respectivamente). En el
momento del cambio 9,7% tenian CV > 20, frente al 7% a los 6 meses
(7%). No se detectaron diferencias significativas entre adherencia co-
rrecta o no por el hecho de estar comedicados, por nimero de farma-
cos asociados 1,5 £ 2,3 vs. 2,1 + 3, toma de mas de tres firmacos. Hubo
peor adherencia a los 6 meses del cambio, de forma significativa, en
los pacientes con medicacién psiquiatrica, 19% vs. 5,9% con mas del
95% de adherencia (p = 0,049).

Conclusiones: Un 5% de pacientes estables en tratamiento con TDF/
FTC/RPV coformulado tienen intolerancia significativa al cambiar a
una pauta parcialmente coformulada de dos comprimidos. No se han
observado diferencias significativas en la adherencia o el control de la
carga viral a corto plazo. Los pacientes que estan en tratamiento con
medicacién antipsicética o antidepresivos, a medio plazo, podrian
tener mayor riesgo de empeorar la adherencia al desdoblar los trata-
mientos antirretrovirales coformulados.

P-125. ACCIDENTES OCUPACIONALES BIOLOGICOS
POR EXPOSICION A PATOGENOS SANGUINEOS, (VIH, VHB, VHC),
EN PERSONAL DE ASEO EN COLOMBIA

M.L. Bernal Camacho
Avenir, Bogotd.

Objetivos: Avenir es una empresa privada colombiana que presta
servicios de salud ocupacional (SO), especificamente hace segui-
miento de accidentes laborales con peligro biolégico (ALPB) por pa-
tégenos sanguineos a trabajadores accidentados. Desde 2002 hasta
diciembre de 2017, se habian recibido 25.590 casos para seguimiento,
pertenecientes a 3.176 empresas y ubicados en 500 municipios
(45,4%) del pais. De estos, 4.375 (17,1%) ocurrieron en trabajadores
que se desempefiaban como auxiliares de servicios generales, segun-
do cargo, después de auxiliares de enfermeria (29,8%), con mas fre-
cuencia de ALPB reportados. Son auxiliares de servicios generales los
aseadores, recolectores residuos de empresas ptblicas de aseo, auxi-
liares de lavanderia y auxiliares de plantas tratamiento de residuos.
El estudio es importante pues presenta el comportamiento y segui-
miento de ALPB en un grupo laboral expuesto poco estudiado.
Métodos: Es un estudio descriptivo del comportamiento de los ALPB
en trabajadores del aseo, su manejo clinico (profilaxis antirretroviral
post exposicion, plan de seguimiento) y el estado de los casos a di-
ciembre de 2017.

P-126. Tabla 1

Resultados: Los siguientes son los principales resultados (tabla). Du-
rante el periodo no se presentaron seroconversiones para VIH, VHC ni
VHB. Al corte, 39,2% de los casos tuvieron cierre por pérdida, 33,6%
cierre médico y 23,6% se mantenian en seguimiento.

Variable %
Fuente de exposicion conocida 51,0
Accidente percutineo 979
Lesion en dedos y manos 79,3
Fluido de contacto desconocido 75,8
Uso original del ECP desconocido 83,2
Lesion con agujas hipodérmicas 74,6
Lesion con agentes desconocido 6,5
Lesionado, usuario no original del ECP 96,6
Lesion después del uso del ECP 92,1
Accidentes fuera de instituciones de salud 37,0
Accidentes leves 98,2
Seguimiento hasta seis meses después del accidente 96,6
No requirieron terapia antirretroviral 92,3

Conclusiones: Los ALPB en aseadores son poco conocidos. Las carac-
teristicas del accidente son fundamentales para definir el riesgo y su
manejo. Los programas de SO deben incluir a los aseadores como po-
blacién expuesta a peligros biolégicos, y asegurar su inmunoprotec-
cién contra VHB, VHA y tétanos/difteria. Por el tipo de accidentes y de
exposicion, se recomienda evaluar el protocolo de seguimiento para
patoégenos sanguineos. Se deben desarrollar estrategias para dismi-
nuir las pérdidas de seguimiento. Desde la prevencién, se recomien-
da el uso de dispositivos de bioseguridad en actividades asistenciales
y fortalecer la eliminacién correcta de residuos en instituciones de
salud. Se recomienda implementar el uso de contenedores de ECP en
bafios publicos.

P-126. ANALISIS DE LOS CAMBIOS DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL REALIZADOS EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL ENTRE 2013-2018

G. Samperiz', H. Navarro?, J. Garcia?, L. Martinez?, A. Arenas®
y P. Arazo?

"Hospital de Alcafiiz, Alcafiiz. ?Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

Introduccidn: Los avances en el tratamiento antirretroviral (TAR) de
los ltimos afios, no solo en la aparicién de nuevos farmacos, sino
también los diferentes esquemas de tratamiento hacen que los cam-
bios sean frecuentes. Los motivos de cambio de TAR son muy varia-
dos, no solo el fracaso viroldgico (FV) o la aparicién de efectos adver-
sos (EA).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Ne cambios (%) 263 (23%) 303 (26%) 504 (41%) 615 (47%) 450 (34%) 282 (20%) 2417
Simplificacion 50 (19,01%) 36 (11,88%) 94 (18,65%) 140 (22,76%) 94 (20,89%) 80 (28,37%) 494 (20,4%)
Simplificacién QD 1(0,38%) 1(0,33%) 58 (11,51%) 168 (27,32%) 61 (13,56%) 19 (6,74%) 308 (12,7%)
Proactivo 18 (6,84%) 38 (12,54%) 37 (7,34%) 18 (2,93%) 26 (5,78%) 20 (7,09%) 157 (6,5%)
Fracaso virolégico 37 (14,07%) 29 (9,57%) 40 (7,94%) 47 (7,64%) 64 (14,22%) 25 (8,87%) 242 (10,0%)
Intensificacion 2(0,76%) 5 (1,65%) 4(0,79%) 5(0,81%) 6 (1,33%) 6(2,13%) 28 (1,2%)
Abandono TAR 9(3,42%) 15 (4,95%) 22 (4,37%) 25 (4,07%) 17 (3,78%) 14 (4,96%) 102 (4,2%)
Efectos adversos 108 (41,06%) 138 (45,54%) 169 (33,53%) 134 (21,79%) 118 (26,22%) 79 (28,01%) 747 (31,0%)
Interacciones 6(2,28%) 9(2,97%) 16 (3,17%) 15 (2,44%) 19 (4,22%) 14 (4,96%) 80 (3,3%)
farmacolégicas
Tratamiento VHC 8 (3,04%) 10 (3,3%) 36 (7,14%) 32 (5,20%) 20 (4,44%) 5(1,77%) 111 (4,6%)
Embarazo 11 (4,18%) 13 (4,29%) 10 (1,98%) 10 (1,63%) 11 (2,44%) 10 (3,55%) 64 (2,7%)
otros 1(0,76%) 1(0,33%) 4(0,80%) 5(0,82%) 1(0,22%) 0(0,0%) 13 (0,5%)
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Objetivos: Conocer diferentes motivos de cambio de TAR realizados
un hospital de tercer nivel entre los afios 2013-2018.

Métodos: Estudio descriptivo. Recogida a través del Servicio de Far-
macia Hospitalaria de los diferentes esquemas de tratamiento, los
cambios de TAR y motivo reportado en receta de farmacia por parte
del facultativo. Revisién de historias clinicas para comprobar motivo
de cambio.

Resultados: Durante 2013-2018 se produjeron un total de 2417 cam-
bios (se excluyen los ajustes de dosis en fracaso renal). El nimero de
cambios y el motivo del cambio ha sido muy diferente a lo largo de
los diferentes afios. En la tabla 1 de la pagina anterior se resumen los
cambios y los motivos. Pese que la triple terapia (TT) sigue siendo el
esquema mas utilizado, la monoterapia (MT) en primeros afios de
estudio y la biterapia (BT) en los tltimos afios, han cobrado diferente
importancia llegando a suponer mas del 20% de los cambios. Los mo-
tivos de cambios mas frecuentes fueron los efectos adversos (31,0%),
seguido de simplificacion (20,4%) y paso a tratamientos QD (12,7%),
fracaso virolégico (10,0%), proactivo (6,5%) y el resto de los motivos
menores al 5%. Se han encontrado casi 100 combinaciones diferentes
de farmacos.

Conclusiones: Pese a la simplificacion en las diferentes guias de la
prescripcién del TAR, la aparicién de nuevos farmacos y diferentes
esquemas, resistencias adquiridas a lo largo de la experiencia con
diferentes farmacos y la polifarmacia, hacen que la optimizacién del
TAR precise el manejo por especialistas en enfermedades infec-
ciosas.

P-127. ANALISIS DE LOS CAMBIOS DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL REALIZADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL ENTRE 2013-2018: ANALISIS DE LOS EFECTOS ADVERSOS

G. Samperiz', L. Martinez?, J. Garcia?, M. Pérez?, B. Abad? y P. Arazo?

'Hospital de Alcatiiz, Alcafiiz. ?Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

Introducciéon: Los nuevos avances en el tratamiento antirretroviral
(TAR) de los dltimos afios, no solo en la aparicién de nuevos farma-
cos, sino también los diferentes esquemas de tratamiento hacen que
los cambios sean frecuentes. Los motivos de cambio de TARV son
muy variados, pero la aparicion de efectos adversos (EA) sigue siendo
motivo frecuente.

Objetivos: Conocer los cambios del TAR por la presencia de EA en un
hospital de tercer nivel entre los afios 2013-2018.

Métodos: Estudio descriptivo. Recogida a través del Servicio de Far-
macia Hospitalaria del HUMS de los diferentes esquemas de trata-
miento, los cambios de TAR y motivo aportado en receta de farmacia
por el facultativo. Revision de historias clinicas para comprobar mo-
tivo de cambio.

Resultados: Durante 2013-2018 se produjeron un total de 2.417 cam-
bios (se excluyen los ajustes de dosis en fracaso renal). El motivo de
cambio mas frecuente fueron los efectos adversos suponiendo 31,0%
de todos los cambios no se observé diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre géneros en la presentacion de EA. Con respecto a la
evolucidn a lo largo de los afios, se observa mayor niimero de cam-
bios debidos a EA en los afios 2013-1014 (41,6% y 45,5% respectiva-
mente) siendo mucho menor en 2017-2018 (26,2% y 28,4% respecti-
vamente). Los efectos adversos mas frecuentes fueron alteracion re-
nal (17,5%) gastrointestinal (14,1%), 6sea (10,6%), SNC (9,1%), cutanea
(5,1%), intolerancia (5,4%), problemas de deglucion (3,4%), psiquiatri-
co (3,5%). En cuanto a la presentacion diferente segiin el género, solo
se observd mayores cambios en mujeres por patologia 6sea, intole-
rancia, gastrointestinal y anemia. En cuanto a los varones fue mayor
por patologia renal, alteracién del f6sforo, litiasis y efectos en SNC-
psiquiatricos.

Conclusiones: La causa mas frecuente de cambio de TARV siguen
siendo los EA, aunque en los tltimos afios ha disminuido drastica-
mente. El EA mas frecuente es la patologia renal seguido de patologia
gastrointestinal. En HUMS no se observa mayor tasa de EA de forma
global en sexo femenino, aunque si hay diferencias entre los géneros
en diferentes EA.

P-128. AUMENTO DE LA INMUNOACTIVACION EN PACIENTES HIV
ESTABLES TRATADOS CON IP EN COMPARACION CON OTRAS
PAUTAS

C. Baguena Pérez-Crespo', G. Puche Palao’, A. Alcaraz', M.]. Alcaraz’,
S. Valero', E. Garcia-Villalba', M. Martinez Martinez', A. Mufioz,
C. Tomas', A. Cano!, M.C. Villalba-Sanchez', A. Minguela? y E. Bernal’

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

Introduccién: En la actualidad el TAR se asocia a una reduccién de la
inmunoactivacién, sin embargo no se consiguen alcanzar niveles si-
milares a los de los no infectados. Se desconoce el impacto de los di-
ferentes regimenes TAR en la activacion de las células inmunolégicas.
Objetivos: Evaluar el impacto de los TAR modernos sobre la activa-
cién inmunitaria en pacientes VIH estables que reciben tratamiento.
Métodos: Estudio transversal descriptivo realizado sobre un grupo
de pacientes VIH a los que se ha evaluado la asociacién entre los dis-
tintos tipos de tratamientos TAR y la inmunoactivaciéon celular. La
activacién inmunitaria se evalué mediante citometria multifloures-
cente en FACSCanto-II (BD).

Resultados: Se incluyeron 158 pacientes VIH (76,1% varones) de 49 +
10,7 afios. E1 91,5% presentaba carga viral < 20 copias/ml y una media-
na de CD4 de 722,5 células/ul [456,75-947,25]. El tratamiento consis-
ti6 en IP (n = 41, (26,8%), NNRTI (n = 46, 29,5%) y IIS (n = 68, 63,9%).
Los pacientes en tratamiento IIS, en comparacién con IP y NNRTI,
presentaron menor tasa de mujeres (64,7% vs. 80,5% y 89,1%; p =
0,008) y mayor de hipertensos (23,5% vs. 14,6% y 4,4%; p = 0,023), de
obesos (27,9% vs. 17,1% y 6,5%) y menor expresion de HLA-DR en mo-
nocitos (6.543 [4.741,5-9.776] vs. 8.213 [6.107-13.294] y 6.571,5
[4.479,5-9.836,25]; p = 0,019); de CD38 en células NK (4.558 [3.397-
8.274] vs. 7.027 [4.114-9.505] y 5.749,5 [3.657-7.204]; p = 0,036) y ci-
fras de células CD8 + CD38 + células/ul (131,02 [102,35-223,55] vs.
253,98 [178,88-333,8] y 176,31 [96,55-261,67]; p = 0,002). En el ana-
lisis multinomial, en los pacientes que tomaban IIS en comparacién
con IP se detect6 un efecto protector para tener niveles elevados de
HLA-DR en Monocitos (OR = 2,41, IC95% = 1-5,9; p = 0,05), CD38 en
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células NK (OR = 2,65, 1C95% = 1,06-6,6; p = 0,036) y cifras de células
CD8 + CD38 +/ul (OR = 4,97, 1C95% = 1,91-12,92; p = 0,001). Ademas,
tomar NNRTI protegié contra niveles elevados de HLA-DR en Mono-
citos (OR = 2,68, IC95% = 1,49-6,84; p = 0,039).

Conclusiones: A pesar de encontrar una mayor proporcién de obesos
en pacientes que tomaban IIS, se observ6 una mayor activacién celu-
lar en los que tomaban IP, por lo que el incremento de peso que se
pueda producir por ambos farmacos podria tener implicaciones in-
munoldgicas diferentes.

P-129. CHARACTERISTICS OF PATIENTS MOST LIKELY TO BENEFIT
FROM LONG-ACTING-REGIMENS FROM THE HEALTHCARE
PROVIDER’S PERSPECTIVE

M.J. Fuster-Ruizdeapodaca’, ].C. Lépez?, S. Cenoz?, E. Negredo?,
M.A. Von Wichmann®, D. Dalmau® and M.J. Galindo’

ISEISIDA, Madrid. ?Hospital Gregorio Marafion, Madrid. *ViiV
Healthcare, Madrid. “Hospital Germans Trias i Pujol, Barcelona.
SHospital Universitario de Donostia, San Sebastidn. °Hospital
Universitario Mutua Terrassa, Barcelona. "Hospital Universitario Clinico
de Valencia, Valencia.

Introduction and objectives: To identify the characteristics of pa-
tients most likely to benefit from taking long-acting-regimens (LAR),
and to understand its advantages and disadvantages from the provid-
er’s perspective.

Methods: Twenty-six healthcare providers (HCPs) from 11 Spanish
hospitals completed an on-line survey. Eligibility criteria: HIV practi-
tioners during > 5 years managing > 50 HIV patients, and having > 15
HIV patient per week. The survey asked about patients’ stigma con-
cerns, adherence and HCPs’ estimations about patients that suffer
medical conditions which make oral ART challenging.

Results: HCPs mean age was 54.4 + 8.0, with an average experience
of 24 years (23.8 + 8.2) and managing an average of 353.4 + 132.6 HIV
patients. Regarding patients, 94.6% + 3.4 were virological suppressed.
Main reasons’ for not suppression were suboptimal adherence (50%)
or tolerability problems (30.7%). Most frequent reasons’ to stop ART:
non-HIV-related problems that led to lack of self-care (40%), ART-re-
lated anxiety (33.3%) and stigma (20%). Central nervous system dis-
orders and mental health issues were the medical condition which
make oral ART challenging in the highest percentage (8.7% + 9.5),
followed by gastrointestinal issues interfering with oral administra-
tion (5.8% + 6.7). Suboptimal adherence was present in 22.1% + 16.2 of
patients. Most frequent reasons reported?: forgetting (50%) or being
away from home (50%). Regarding patient’s HIV disclosure, 18.4% +
17.1 have never disclosed, 67.3% + 22.5 have only disclosed to close
people, and 35.3% + 26.6 reported hiding their medication. The per-
centage of patients who have reported being worried about HIV or
ART was 38.4% + 26.9. The most frequent ART worries?: daily remem-
ber of HIV (57.7%) and wishing of ART to be a smaller part of their
lives (57.7%). LAR main perceived benefits?: having alternatives for
those who cannot take oral ART (medical reasons) (76.9%), ART psy-
chological burden (65.4%) and eliminating adherence uncertainty
(69.2%). Main concerns*: patients missing their appointments
(42.3%), and risk of resistance if loss of follow-up (42.3%). Highest
likelihood of LAR prescription for patients with problems of dyspha-
gia/difficulty to swallow (96.2%), malabsorption (96.2%), and pa-
tient’s convenience/lifestyle (80.8%). HCPs estimated 32.7% + 19.4 of
their suppressed patients are eligible to take LAR. PLHIV eligibility to
take LAR correlated positively (r = 48, p = 0.013) with higher frequen-
cy of estimated HIV status concealment, and with higher frequency
of missing ART doses (r = 43, p = 0.025).

Conclusions: HIV patients with medical conditions which make oral
administration challenging, suboptimal adherence, and disclosure
concerns would benefit from taking LAR.

Percentages reported are: 'the sum of responses to the two highest
points of the 5-point Likert scale; 2Responses to the highest point of
the 4-point Likert scale.

P-130. COMPARACION DE INICIO DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN ADOLESCENTES DE NUEVO DIAGNOSTICO
DE VIH EN ESPANA

D. Torres-Fernandez', C. Epalza’, P. Rojo’, S. Jiménez de Ory?,

M. Montero Alonso?, J. Melchor Riera* F. Vidal Marsal®, C. Fortunys®,
M.A. Frick’, T. Sdinz®, E. Cervantes', A. Manzanares Casteleiro’,

J. Tomas Ramos® y M. Navarro?

"Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid. *Hospital Universitario La Fe,
Valencia. “Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca. *Hospital
Universitari Joan XXIII, Tarragona. °*Hospital Sant Joan de Deu, Esplugues
de Llobregat. "Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. *Hospital
Universitario La Paz, Madrid. °Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: Los adolescentes son un grupo especialmente vulne-
rable a la infeccién por VIH. Existen diferencias en el manejo en fun-
cién de maltiples factores. Nuestro objetivo es describir las diferen-
cias en el inicio de tratamiento antirretroviral (TAR) en adolescentes
de nuevo diagnéstico de VIH en Espaiia.

Métodos: Revision de los diagndsticos de VIH en adolescentes de 12
a 20 afios incluidos en las cohortes espafiolas (CoRIS de adultos y Co-
RISpe pediatrica) entre 1996-2017. Se realiza un andlisis comparativo
del tiempo de inicio basado en datos sociodemograficos y clinicos.
Resultados: Se incluyen 270 pacientes, el 75,6% eran hombres, con
mediana de edad al diagnéstico de 18,8 afios (RIC 17,8-19,5). La via de
contagio predominante fue la sexual (88,5%), en hombres que tienen
sexo con hombres (68,6%), nacidos mayoritariamente en Espafia
(58,1%) y Latinoamérica (29,3%). 233 pacientes (86,3%) realizaban el
seguimiento inicial en unidades de adultos, mientras que 37 (13,7%)
en pediatricas. 88,9% pacientes iniciaron TAR mientras que el resto
permanecieron sin tratamiento hasta que abandonaron la cohorte. El
tiempo desde el diagnéstico hasta el inicio del tratamiento ha dismi-
nuido con el paso de los afios y la evolucion de las guias clinicas, pero
en 2014, la mediana era atn de 55 dias. La mediana de tiempo trans-
currido desde la indicacién segiin las guias al inicio del tratamiento
no diferia entre unidades de seguimiento pediatricas o de adultos;
sin embargo, fue menor en adolescentes tempranos (12-14 afios) que
en pacientes de mayor edad (11 vs. 26 dias, p = 0,025). Globalmente,
el 88,8% alcanz6 la primera supresion viral, mientras que el resto de
los casos tenian un corto periodo de seguimiento en la cohorte. El
tiempo desde la indicacion en las guias hasta la supresion viral fue
significativamente mayor en adolescentes tempranos que en pacien-
tes mas mayores (188 vs. 116 dias, p = 0,044), debido a una mayor
carga viral inicial, pero no se objetivaron diferencias en este tiempo
entre el seguimiento en unidades de adultos o pediatricas.
Conclusiones: A pesar de que los adolescentes pueden suponer un
reto clinico, casi el 90% de los pacientes en nuestra cohorte fueron
tratados y alcanzaron la primera supresion viral. No se encontraron
diferencias en el tiempo desde la indicacién de TAR hasta el inicio del
mismo o la supresién viral entre el seguimiento por unidades pedia-
tricas o de adultos. Se necesitan mas estudios especificos en pobla-
cién adolescente.

P-131. CORRELATION BETWEEN BLOOD TELOMERE LENGTH

AND CD4* CD8* T-CELL SUBSETS IN HIV-1-POSITIVE INDIVIDUALS
WITH LONG-TERM VIROLOGICAL SUPPRESSION

ON ANTIRETROVIRAL THERAPY

J. Rodriguez Centeno', A. Esteban Cantos’, N. Stella Ascariz’,
R. Montejano’, R. de Miguel', B. Alejos?, B. Mena Garay', B. Rodés’,
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J.I. Bernardino’, ].M. Castro', M. Mayoral’, . Pérez Valero’,
M.L. Montes’, E. Valencia', L. Martin Carbonero’, V. Moreno',
J. Cadifianos', J. Gonzdalez Garcia', F. Arnalich' and J.R. Arribas’

"Hospital Universitario La Paz, Madrid. ?Instituto de Salud Carlos III,
Madrid.

Introduction: People living with HIV have shorter blood telomere
length (TL) than the general population possibly due to an accelerat-
ed aging of the immune system. To further investigate the relation-
ship between blood TL and HIV immune dysregulation we have as-
sessed correlations between blood TL and T cell subsets in long-term
treated HIV-positive persons who have been virologically suppressed
more than 10 years.

Methods: TL was measured in whole blood samples by qPCR (T/S ra-
tio). Fresh PBMCs were analyzed using flow cytometry. The following
CD4* and CD8* T cell subsets were included in the analysis: Recent
Thymic Emigrants (RTE) (CD31* CD45RA*), Naive (CD45RA* CD27+),
Central Memory (CD45RA- CD27+), Effector Memory (CD45RA- CD27-
), TEMRA (CD45RA* CD27-), Senescent (CD28- CD57*), Exhausted
(PD1*) and Activated (CD38* HLA-DR*). Associations were calculated
using the Spearman correlation.

Results: Characteristics of the 152 participants appear in Table. Mean
blood TL: 0.960 (standard deviation = 0.165) was significantly corre-
lated with age (rho = -0.321, p < 0.001) and total CD4* (rho = 0.182, p
=0.025), but not with total CD8*nor with CD4*/CD8" ratio. In the CD4*
population (Fig. 1A), TL was positively correlated with RTE (rho =
0.225, p = 0.005) By contrast, a negative correlation was found with
TEMRA (rho = -0.221, p = 0.006), activated (rho = -0.219, p = 0.007),
senescent (rho = -0.196, p = 0.016) and effector memory cells (rho =
-0.187, p=0.021). In the CD8* compartment (Fig. 1B), TL was positive-
ly correlated with naive cells (rho = 0.289, p < 0.001) and negatively
associated with TEMRA (rho = -0.292, p < 0.001) and senescent cells
(rho=-0.171, p = 0.035). After adjusting correspondingly by total CD4*
and CD8* counts in a linear regression model, TL remained signifi-
cantly associated with CD4* TEMRA (p = 0.011), senescent (p = 0.025)
and RTE cells (p = 0.048), and CD8* TEMRA (p = 0.001), naive (p =
0.017) and senescent cells (p = 0.025).

M

Characteristic N (152)
Age,y 53.5
Sex, %

Female 25.66
Ethnicity, %

White 92.76
Other 7.24
Route of HIV transmission, %

Parenteral 30.92
Sexual 66.45
Unknown 2.66
Current tobacco use, %

No 50.66
Yes 49.34
Current alcohol use, %

No 38.82
Yes 61.18
HCV coinfection, %

No 66.45
Yes 32.89
Unknown 0.66
Time with HIV load < 50 copies/ml, y 11

T- cell count, cells/ml

CD4* 759.57
CD8* 684.41

Conclusions: In our cohort of HIV-positive participants with long-
term treated infection, blood TL correlated with the differentiation
state of the T-cell compartment.

P-132. CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE CALIDAD
ASISTENCIAL DE GESIDA EN UNA COHORTE MADRILENA
DE POBLACION VIH

A. Gimeno Garcia', C. Montero Hernandez!, A.I. Franco Moreno',
E. Garcia Carrasco', B. Alejos?, S. Arponen’, D. Corps Fernandez',
P. Galindo' y M.]. Garcia Navarro'

"Hospital Universitario de Torrejon, Torrejon de Ardoz. ?Hospital Carlos
1II, Madrid.

Introduccién y objetivos: En 2010 GeSIDA publicé un documento
con 66 indicadores de calidad asistencial. La finalidad de este estudio
fue evaluar el cumplimiento de los indicadores de seguimiento de
pacientes en tratamiento, con el objetivo final de mejorar la asisten-
cia prestada al paciente VIH.

Métodos: Estudio transversal observacional que incluye a todos los
pacientes VIH atendidos en un hospital madrilefio entre septiem-
bre/2011 y noviembre/2017. Se calcularon los indicadores de segui-
miento de pacientes en tratamiento (indicadores 35-44), con excep-



XI Congreso Nacional GeSIDA y XIII Reunién Docente de la Red de Investigacion de Sida (RIS) 93

P-132. Tabla 1
Pacientes evaluados Pacientes que cumplen el indicador Estandar Cumplimiento
establecido del indicador
N Denominacién indicador N % N % IC 95% %
35 Adecuacion de las pautas iniciales de TARV a las 119 35,6 119 100 96,9 100 95% Si
guias
36 Inicio del TAR en pacientes con eventos B/C 33 9,9 32 97,0 84,2 99,9 90% Si
37 Primera visita tras instauracion de TARV 117 35,0 108 92,3 85,9 96,4 90% Si
38 Carga viral < 50 cop/ml en semana 48 106 31,7 102 96,2 90,6 99,0 80% Si
39 Tratamiento con Abacavir sin HLA-B5701 previo 77 231 0 0 0,0 47 0% Si
40 Cambios de tratamiento durante el primer afio 98 29,3 20 20,4 12,9 29,7 <30% Si
41 Registro de adherencia al tratamiento 312 93,4 266 85,3 80,8 89,0 95% No
42 Estudio de resistencias en fracaso virologico 45 13,5 41 91,1 78,8 97,5 90% Si
44 Gasto medio por paciente en primer tratamiento 13 45 8710,8 ) ) * Si

*Mediana de tarifas publicadas en el afio correspondiente por GESIDA (7506.5 (RI 6556-9072)).

cién del 43-Respuesta al TARV en situacién de fracaso avanzado, por-
que en ese periodo solo habia un paciente en fracaso avanzado. Se
analizé el cumplimiento de estos 9 indicadores con sus IC95%. Se
consideré que un indicador se cumplia cuando el IC95% contenia el
definido como estandar.

Resultados: Entre septiembre/2011 y noviembre/2017 se atendieron
334 pacientes. De los 9 indicadores evaluados, 8 alcanzaron el estan-
dar (88,88%). La tabla 1 muestra los resultados de su cumplimiento.
Conclusiones: El cumplimiento de los indicadores fue elevado en el
centro, pero se han detectado areas de mejora. El cumplimiento del
indicador 41-Registro de adherencia al tratamiento fue inferior al es-
tandar recomendado. Ya se han implementado recordatorios en la
historia clinica para mejorar su cumplimiento. Este estudio refuerza
la necesidad analizar nuestra practica clinica en la atencién a pacien-
tes VIH para identificar dreas de mejora en la atencién médica.

P-133. DEMORA EN EL INICIO DEL TRATAMIENTO
ANTIRETROVIRAL

P. Carles Garcia, E. Diaz de Mayorga Mufioz, C. Rodriguez Rebollo,
P. Rodriguez Cortés, S. Castro Gonzalez, A. Bautista Hernandez,
S. Otero Rodriguez y J. Sanz Sanz

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Objetivos: Determinar la demora en el inicio del TAR.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacientes VIH sin
tratamiento antirretroviral derivados a las consultas del Hospital de
la Princesa entre enero de 2015 y noviembre de 2018.

Resultados: La muestra se ha constituido con 177 pacientes. 91,5%
son hombres con una edad entre los 21 y 73 afios. El 54.2% de los
pacientes son espafioles. 45,8% con estudios universitarios. El princi-
pal grupo de riesgo son hombre que mantienen practicas de sexo ho-
mosexuales (73,4%). 22,5% de los pacientes presentaban criterios de
enfermedad avanzada. La media de CD4 y carga viral fue de 428,6
células/mm? y 165.821 copias/ml, respectivamente. La tabla 1 mues-

tra el descriptivo de los dias transcurridos entre los diferentes perio-
dos. Existen diferencias estadisticamente significativas en el nimero
medio de dias transcurridos desde la primera consulta y el inicio del
tratamiento en los diferentes periodos de tiempo. El 57,1% de los pa-
cientes fueron derivados desde Atencién Primaria. Existen diferen-
cias estadisticamente significativas en la demora de los pacientes
derivados desde Urgencias (media de 3 dias, DT 6 dias) respecto al
resto de servicios (media de 19 dias, DT 16.9) (p < 0,001). Sélo 17 pa-
cientes perdieron el seguimiento, todas las pérdidas entre 2015-2016.
70,5% de los casos por traslado.

Conclusiones: Existe una mejoria en el inicio precoz del TAR, acorde
a las Gltimas recomendaciones de la OMS. Este inicio precoz no ha
supuesto un aumento de pérdidas en el seguimiento. Existe un cam-
po de mejora en la vinculaciéon del paciente a las unidades de segui-
miento. La derivacién desde urgencias, con la existencia de un circui-
to rapido de derivacién, muestra tiempos significativamente meno-
res, lo que podria ser un modelo a seguir.

P-134. DEVELOPMENT OF R263K AFTER FAILURE TO BIKTARVY®
IN AN ANTIRETROVIRAL EXPERIENCED PATIENT

E. Fernandez-Fuertes!, N. Chueca?, A.B. Lozano’, A. de Salazar?,
A. Collado?, M. Alvarez?, T. Cabezas?, M. Palanca’, S. Vogt!
and F. Garcia?

"Hospital de Poniente, El Ejido. ?Hospital Universitario de San Cecilio,
Granada. *Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Introduction: No development of resistance mutations after failing
the Bictegravir/FTC/TAF single tablet regimen (Biktarvy®) has been
reported so far in clinical trials or in real world.

Case report: A 39-year-old woman from Nigeria, living in Spain, was
diagnosed of HIV-1 infection in 2011. At diagnosis the patient suf-
fered from pulmonary tuberculosis, was immunosuppressed (129
CD4 cells/uL) and had 6.38 HIV RNA Log copies/ml. The patient start-
ed Lopinavir,,,.,,,/TDF/FTC, was intermittently lost to follow up, and

P-133. Tabla 1. Descriptivo y comparativo de los dias transcurridos entre los eventos segtin afio

Tiempo (dias) Total, media (DT) Afio, media (DT) ANOVA

2015 2016 2017 2018 F(g.l.) p-valor
Primera consulta e inicio de tratamiento 27,6 (30,2) 36,3a(21,1) 35,2a (41,4) 25,2ab (23,9) 13,2b (22,8) F(3;157) = 5,52 0,001
Derivacion y Primera consulta 15,8 (16,7) 10,5a (7,3) 21,8b(22,8) 15ab (11) 14,4ab (16,9) F(3;141) = 3,32 0,022
Primer VIH y derivacién 33,2 (58) 29,5 (62,6) 43,6 (73,3) 30,6 (44,4) 27 (412) F(3;133)=0,63 06
Primer VIH e inicio tratamiento 91,7 (145,4) 88,7 (89,5) 115,6 (157,3) 101,1 (221) 60,1 (57,5) F(3;155) = 1,08 0,36

g.l.: grados de libertad. a-b: comparaciones dos a dos de Tukey.
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had two courses of Raltegravir/ABC/3TC, also with loses to follow
upin between. In March 2019 she is admitted to hospital because of
cerebral toxoplasmosis and, after two weeks under treatment with
sufadiazine-pirimetamine, starts Biktarvy®, with 6.01 HIV RNA Log
copies/ml, and 37 CD4 cells/uL. On June’19, after two months under
ART, acute neurologic deterioration with epilepsy, right hemiparesis
and dysphagia happened, leading to nasogastric nutrition. On July’19,
Log viral load was 4.01 copies/ml and ART was changed to Descovy-
®+DRV 600 mg/12h + ritonavir 100 mg/12h. A month afterwards, log
viral load went down to 2.32 copies/ml, and remained at log 2.31
copies/ml two months after. Resistance findings in RT, Pro and Inte-
grase (Illumina Next generation Sequencing, 5% cutoff) are shown in
the table below.

Discussion: We present a severely immunosuppressed patient, with
a history of previous ART use and a wild type virus determined by
next generation sequencing, failing to Biktarvy® treatment after 6
weeks of administering it through a feeding tube. Viral failure was
associated with the development of R263K mutation. Bictarvy®is not
intended to be given through a nasogastric tube, as crushing its tablet
into a liquid medium is not recommended by the manufacturer
(Bictegravir is practically insoluble, solubility of 0.1 mg/ml in water at
20 °C). We believe, after ruling out other possibilities, such as main
drug-to-drug interactions, that under-expected concentrations of
Bictegravir, due to an unintended misuse, are probably responsible
for the virologic failure and the subsequent development of resist-
ance mutations.

P-135. DOES THE EFFECTIVENESS OF FIRST-LINE ANTIRETROVIRAL
REGIMENS DIFFER ACROSS PATIENT SUBGROUPS? A COHORT
STUDY, 2014-2018

B. Alejos’, I. Suarez-Garcia?, C. Busca Arenzana®, C. Diez Romero?,
J. Santos®, M. Gorgolas®, R. Muga’, S. Moreno®, . Jarrin’
and CoRIS Cohort!

'Instituto Salud Carlos Ill, Madrid. ?Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn
de los Reyes. *Hospital Universitario La Paz, Madrid. “Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, Madrid. SHospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga. SFundacién Jiménez Diaz, Madrid.
"Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. *Hospital Ramén
y Cajal, Madrid.

Objectives: We compared 48-week effectiveness of first-line antiret-
roviral regimens (ART) across patient subgroups.

Methods: We analyzed HIV treatment-naive adults from the Cohort
of the Spanish HIV/AIDS Research Network (CoRIS) starting the
most commonly used ART regimens from September 2014 to No-
vember 2018. We used multivariable regression models including
appropriate interaction terms to assess differences by subgroups
(CD4-T cell, HIV-RNA, sex, age and country of origin) in the impact
of initial regimen on i) virological response (VR) (viral load < 50
copies/ml) and ii) immunological response (IR) (changes in CD4+
T-cell count).

Results: Among 3,945 individuals analyzed, the most frequently pre-
scribed regimens were ABC/3TC/DTG (34.0%), TAF/FTC/EVG/COBI
(17.2%), TDF/FTC+DTG (11.9%), TDF/FTC/EVG/COBI (11.7%), TDF/FTC/
RPV (11.5%), TDF/FTC+bDRV (8.3%) and TDF/FTC+RAL (5.3%). Differ-
ences by initial regimen in sociodemographic and clinical character-
istics at ART initiation were found (Fig.). At 48 weeks, 89.7% of indi-
viduals achieved VR with no significant differences by initial regimen
(p=0.152); this lack of differences by initial regimen was maintained
across all patient subgroups with the exception of country of origin:
among migrants, initiating with TDF/FTC/RPV was associated with a
higher probability of VR (adjusted odds ratio, 95% Confidence Inter-
val [CI]: 2.48, 1.16; 5.29) compared to ABC/3TC/DTG while initiating
with TDF/FTC+bDRV was associated with a lower probability of VR
(0.44, 0.24; 0.80). The impact of initial regimen on IR did not vary
across sex, age and country of origin subgroups but varied across
baseline CD4 count and HIV-RNA subgroups. Among patients with
CD4 count < 200 cells/uL, no significant differences in IR by initial
regimen were observed. However, among patients with 200-500 CD4
cells/microl, initiating with TAF/FTC/EVG/COBI, TDF/FTC/EVG/COBI
and TDF/FTC/RPV was associated with a lower IR compared to AB-
C/3TC/DTG (adjusted mean difference, 95%CI: [-60.45, -97.58; -23.32],
[-37.21, -70.29; -4.13] and [-36.15, -64.87; -7.44], correspondingly),
and, among individuals with CD4 > 500 cells/ul, these differences by
initial regimen were more intense: ([-74.25,-118.31; -30.18], [-55.95,-
104.02; -7.88] and [-55.89, -106.46; -5.32] correspondingly). Among
patients with basal HIV-RNA > 100,000 copies/ml, no significant dif-
ferences in IR by initial regimen were observed. However, among
those with HIV-RNA < 100,000 copies/ml, initiating with TAF/FTC/
EVG/COBI, TDF/FTC/EVG/COBI and TDF/FTC/RPV was associated with
a lower IR compared to ABC/3TC/DTG (adjusted mean difference,
95%Cl: [-88.01, -123.01; -53.00], [-45.87, -84.16; -7.58] and [-55.84
-82.56; -29.12], correspondingly).

Conclusions: We have identified subgroups of individuals who could
benefit from initiating ART with some specific combinations.

P-136. DRUG-DRUG INTERACTIONS BETWEEN ANTIRETROVIRAL
AND RECREATIONAL DRUGS AMONG PEOPLE WITH HIV:
A RETROSPECTIVE COHORT STUDY IN SPAIN

V. Castro Granell', N. Garin?, ].L. Casado?®, A. Jaen?, L. Leal’, S. Cenoz®
and M,J. Fuster Ruiz de Apodaca’

"Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, Villajoyosa. ?Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona. *Hospital Ramén y Cajal, Madrid. “Fundacié
Recerca i Docéncia Mutua Terrassa, Barcelona. *Hospital Clinic de
Barcelona, Barcelona. 5ViiV Healthcare, Madrid. “SEISIDA, Madrid.

Objectives: This study analyzed the prevalence and type of drug-
drug interactions (DDI) between the antiretroviral therapy (ART) and
recreational drugs (RDs) among people living with HIV (PLHIV) as
well as their clinical impact on treatment adherence, immunological
status, viral load and use of healthcare services.
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Methods: A total of 275 PLHIV, recruited according to their recrea-
tional drug use (RDU), participated in a multicenter observational
retrospective cohort study conducted between November 2016 and
May 2017. We collected demographics, health data, drug consump-
tion, knowledge and interaction toxicity beliefs on use of drugs and
DDIs and adherence behaviors through an online survey. We com-
piled the following retrospective last 12-month clinical data from the
clinical records: ART adherence, CD4, viral load, and use of health
services. Theoretical DDIs were checked within Liverpool University
database “http://www.hiv-drugnteractions.org

Results: A total of 260 PLHIV were included (15 were excluded by
protocol deviation or unknown of their ART or type of RDs). Of those
with RDU (n = 133, 51.3%), 63.2% (n = 84) presented some DDI be-
tween ART and RD, with a mean of 3.95 + 3.47 (1-16) DDIs per pa-
tient. Of note, potentially severe/critical DDIs were identified in 77.4%
(n =65) of the patients using RDU with DDIs. The RDs most frequent-
ly involved in DDIs were cocaine (83.1%), ketamine (49.2%), GHB/GBL
(46.2%), and MDMA (40.0%). DDIs prevalence was similar according
to ART regimens: protease inhibitors-based regimens (35.4%), inte-
grase inhibitors-boosted (33.8%) and non-nucleoside reverse tran-
scriptase inhibitors (30.8%). Factors independently associated with
DDIs were taking > 3 different RD (OR = 2.4; 95%CI: 1.1-5.7) and hav-
ing > 2 changes of ART during the year of follow-up [OR = 6.4; 95%CI:
1.6-24.9]. On the other hand, knowledge and beliefs on toxicity with
the use of drugs and DDIs was marginally higher in those partici-
pants with DDI than in No-DDIs (3.1 £ 1.0 vs. 2.7 £ 1.1, p = 0.07). From
a clinical perspective, participants with potential DDI did not present
significant differences in most of the clinical variables analyzed ex-
cept in the number of visits to HIV specialist, that was lower than in
those without DDIs (3.96 £ 2.69 vs. 5.55 + 4.78; p = 0.031).
Conclusions: PLHIV who use drugs experience DDIs in an important
proportion, requiring close monitoring. RDUs should be considered
in the clinical management of HIV patients.

P-137. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE UNA TERAPIA DUAL
CON DARUNAR POTENCIADO Y DOLUTEGRAVIR EN PACIENTES
CON INFECCION VIH AVANZADA

J. Pasquau!, C. Garcial, S. Sequera’, L. Mufioz?, M.]. Galindo?, T. Briera?,
J. Santos®, G. Verdejo®, S. Serra’, F. Tellez?, ]. Garcia®, D. Rial™,
J.A. Iribarren™ y C. Hidalgo!

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. ?Hospital San
Cecilio, Granada. *Hospital Clinico Universitario, Valencia. “Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba. *Hospital Virgen de la Victoria,
Madlaga. °Hospital Lozano Blesa, Zaragoza. “Hospital Torrecdrdenas,
Almeria. 8Hospital Universitario Puerto Real, Cddiz. °Hospital Costa del
Sol, Marbella. Hospital 12 de octubre, Madrid. "Hospital de Donostia,
Donostia.

Introduccién: Una terapia dual (TD) con darunavir potenciado
(DRVp) y dolutegravir (DTG), podria permitir la simplificacién y re-
duccién del potencial téxico del tratamiento antirretroviral (TAR) de
rescate que todavia reciben muchos pacientes con Infeccién VIH difi-
cil de manejar (avanzada, con elevada exposiciéon a ARVs y con histo-
ria de fracasos virolégicos). El objetivo de este estudio es analizar la
efectividad y seguridad de esta combinacién en este tipo de pacien-
tes.

Métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico
que analiza la capacidad de esta TD de conseguir y mantener una
supresion viral completa, definida como una carga viral (CV) del VIH
< 50 copias/ml (CV indetectable). Analizamos el perfil de los pacien-
tes a los que se prescribe esta TD y la tasa de pacientes que llegan a la
semana48 sin fracaso virolégico (FV) y conCV < 50 copias/ml, por
ITT(a partir del total de la muestra-120p-, incluyendo las pérdidas
por cualquier motivo), por PP(a partir de los que se mantuvieron con

la TD, excluyendo las pérdidas no virol6gicas-108p-)y por DO(tasa de
los pacientes que presentan datos viroldgicos-156p-y que mantienen
viremia indetectable durante la exposicién a la TD).

Resultados: Son 163p, con (medianas) de edad 52 afios, SIDA previo
49,4%, Nadir CD 4.171/mmc, FV previos 68,7%, FV con inhibidores de
la proteasa 31,3%, FV al menos a 2 familias de ARVs 60,7%. El 40,5%
tenian CV basal (CVb) > 50 cop/ml, y 26% CVb > 200 cop/ml. En 53% el
motivo del cambio fue simplificacién, en 30,2% fue FV. De los 163p,
hubo 19 abandonos, 6 pérdidas de seguimiento, 4 efectos adversos
(1 insomnio, 2 molestias digestivas, 1 intolerancia subjetiva), 2 Exitus
letalis no relacionado (con CV indetectable) y 7 FV (todos asociados a
mal cumplimiento terapéutico y sin emergencia de mutaciones de
resistencia). En el andlisis a las 48 semanas por ITT, el éxito terapéu-
tico (ausencia de FV) y de CV indetectable fue del 84,2% (101/120) y
80,8% (97/120), y PP del 93,5% (101/108) y 89,8% (97/108). En un Ana-
lisis mas apropiado de la eficacia viroldgica por DO, 149 de los 156
pacientes, que suman una exposicion global a la TD de 162,7 pacien-
tes-afio, tenian su Gltima CV < 50 copias/ml (95,5%), con una tasa de
FV del 4,3 x 100 pacientes-afio.

Conclusiones: La TD con DTG + DRVp es una estrategia de simplifica-
cién o rescate muy atractiva y efectiva en pacientes con una Infeccion
VIH avanzada y de dificil manejo terapéutico.

P-138. EFFECTIVENESS OF THE COMBINATION ELVITEGRAVIR/
COBICISTAT/TENOFOVIR/EMTRICITABINE (EVG/COB/TFV/FTC) PLUS
DARUNAVIR IN TREATMENT-EXPERIENCED PATIENTS:

A MULTICENTRE COHORT STUDY

I. Suarez-Garcia', C. Moreno?, B. Alejos?, M. Ruiz-Algueré?,

M.J. Pérez Elias®, M. Navarro*, M. Diez Martinez?, P. Viciana®,

C. Amador Prous’, I. Jarrin? and Cohort of the Spanish HIV/AIDS
Research Network (CoRIS)

'Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid. >?Centro Nacional de
Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. *Hospital
Universitario Ramoén y Cajal, Madrid. “Corporacié Sanitari Parc Tauli,
Sabadell. *Hospital General Universitario de Alicante, Alicante. Hospital
Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital de la Marina Baixa, Alicante.

Objectives: The aim of this study was to investigate the effectiveness
of the combination elvitegravir/cobicistat/tenofovir/emtricitabine
plus darunavir (EVG/COB/TFV/FTC+DRV) in treatment-experienced
patients from the cohort of the Spanish HIV/AIDS Research Network
(CoRIS).

Methods: Treatment-experienced patients starting treatment with
EVG/COB/TFV/FTC+DRV during the years 2014-2018 and with more
than 24 weeks of follow-up were included. TFV could be adminis-
tered either as tenofovir disoproxil fumarate or tenofovir alafena-
mide. We evaluated virological response (defined as viral load < 50
copies/ml) and change in CD4 count at 24 and 48 weeks after starting
this regimen.

Results: We included 39 patients (12.8% women). Median CD4 count
at the start of the regimen was 437 (IQR: 108-740) cells/ul. Patients
had been receiving ARV for a median of 5.3 (IQR: 2.5-7.5) years, had
received a median of 3 (IQR: 2-6) previous antiretroviral regimens
and were receiving a median of 2 (IQR: 1-5) pills per day. Ten (25.6%)
patients had viral load < 50 copies/ml at the start of EVG/COB/TFV/
FTC+DRV, and the most frequent reasons for changing to this regimen
were treatment failure in 14 (35.6%) and simplification in 10 (25.6%)
patients. The patients received EVG/COB/TFV/FTC+DRV for a median
of 391 (IQR: 205 to 514) days. At their last follow-up visit, 18 patients
continued receiving the regimen and 21 had changed to another reg-
imen (nine [23.1%] changed due to simplification, 6 [15.4%] due to
treatment failure, 1 [2.6%] due to toxicity, and 5 [12.8%] due to non-
adherence, interactions or other reasons). Treatment outcomes are
shown in the table.
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Outcomes of patients at 24 and 48 weeks after starting EVG/COB/TFV/FTC+DRV,
stratified by viral load at the start of the regimen

Outcome 24 weeks 48 weeks
Virological response: n/total (%)

Viral load < 50 copies/ml 6/7 (85.7%) 4/5 (80%)
Viral load > 50 copies/ml 11/23 (42.3%) 9/27 (40.9%)
CD4 change, cells/ul: median (IQR)

Viral load < 50 copies/ml 29 (14 - 48) 8 (-85 -50)
Viral load > = 50 copies/ml -6 (-134 - 107) -16 (-116 - 77)

Conclusions: EVG/COB/TFV/FTC+DRV was well tolerated and effec-
tive in treatment-experienced patients with undetectable viral load
as a simplification strategy, allowing once-daily, two-pill regimen
with three antiretroviral drug classes. Effectiveness was low in pa-
tients with detectable viral loads. This is the largest cohort published
to date showing results from “real-life” clinical practice with this
treatment regimen.

P-139. EFICACIA A LARGO PLAZO DE BITERAPIAS BASADAS
EN DOLUTEGRAVIR EN PRACTICA CLINICA

C. Pinto Pla, A. Ferrer Ribera, R. Oltra Sempere, R. Ferrando Vilalta,
S. Vela, C. Beay M.J. Galindo Puerto

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Introduccion: Los resultados de los ensayos clinicos con regimenes
de biterapia basados en dolutegravir, han supuesto un avance en
nuestro conocimiento del tratamiento antirretroviral hasta este mo-
mento, puesto que se convierten en una opcion eficiente y poco téxi-
ca tanto para paciente naive como en simplificacién.

Objetivos: Conocer la evolucién del tratamiento en los pacientes que
han iniciado una doble terapia basada en dolutegravir en la unidad de
enfermedades infecciosas de un hospital terciario, valorando tanto el
cambio de tratamiento por fallo virolégico como por efectos adver-
SOS.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de un solo centro en el
que se revisa la historia clinica de todos los pacientes que han inicia-
do tratamiento con una biterapia basada en DTG. Se revisan los datos
sociodemograficos, clinicos y analiticos a lo largo de dos afios de se-
guimiento.

Resultados: Un total de 78 pacientes inician tratamiento con DTG y
un segundo farmaco, desde marzo 2015 a julio 2019, (24,3%) con ril-
pivirina, (47,4%) con 3TC, y (28,2%) con darunavir-Cb. Su edad media
52 afios (19-74), 47 (60%) son varones, 78 (100%) raza caucasica, me-
diana de afios desde el diagnéstico de VIH: 23 afios, mediana de li-
neas de tratamiento previas 7 (1-17); afios en tratamiento 17 (2-23).
Via de contagio: sexual: 25 (32%), parenteral 23 (29,4%). CD4 Na-
dir:219 células/ul mediana (5-848) CD4 al inicio biterapia mediana
640 del/ul (29-1.695) CV VIH al inicio biterapia mediana < 20 cop/ml.
10 pacientes (12,8%) presenta cv > 50 cop/ml. Disponemos datos de
seguimiento a 48 semanas de 62 pacientes Han abandonado el trata-
miento con biterapia 13 (16,6%) 11 (14%) por efecto adverso, 1 (1,2%)
pérdida de seguimiento y 1 (1,2%) por embarazo. 46 pacientes (74%)
presentan CV VIH < 50 cop/ml, y sélo hay 3 pacientes (4,8%) con CV
VIH detectable. Se dispone de datos a 96 semanas de 55 pacientes: 14
(18%) cambian el TAR por efecto adverso, 2 (2,5%) perdidas de segui-
miento, 1 (1,2%) embarazo y 1 (1,2%) exitus no relacionado con el tra-
tamiento. 38 (69%) presentan CV < 50 cop/ml, 2 pacientes (3,6%) de
los que siguen en tratamiento tiene CV VIH detectable. Los EA recogi-
dos fueron: intolerancia digestiva 5 (6,4%) artralgias/osteoporosis 5
(6,4%), cefalea/insomnio 3 (4%) prurito 1 (1,2%).

Conclusiones: En practica clinica las biterapias con dolutegravir
muestran una elevada eficacia que se mantiene a lo largo de dos afios.
No hemos detectado aparicién de efectos adversos graves y una baja

frecuencia de moderados leves, evidenciando la buena tolerancia de
estas pautas.

P-140. EL ANTECEDENTE DE NEUROTOXICIDAD POR EFV
NO PREDICE NEUROTOXICIDAD POR DOLUTEGRAVIR

S. de la Fuente, A. Diaz-de Santiago, S. Blanco, C. Folguera, M. Vivas,
E. Sanchez-Chica y A. Angel-Moreno

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Introduccién: Las alteraciones a nivel de sistema nervioso central
(SNC), especialmente los trastornos del sueflo suponen la principal
causa de interrupcién de las terapias basadas en dolutegravir (DTG).
Los factores predisponentes no se conocen con exactitud. En pacien-
tes pretratados, el antecedente de neurotoxicidad relacionada con
efavirenz (EFV), también consistente sobre todo en alteraciones del
suefio, podria ser predictiva de posterior intolerancia neuropsiquia-
trica a DTG.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de
todos los pacientes con infeccién VIH que han recibido DTG, seleccio-
nando a aquellos que habian recibido previamente EFV. De los pa-
cientes expuestos a ambos, se registré cualquier sintoma neuropsi-
quiatrico relacionado con cualquiera de los dos farmacos.
Resultados: En nuestro centro, 481 pacientes recibieron o reciben
DTG como parte de su tratamiento antirretroviral desde 2014, de los
que 184 (38,3%) habian recibido EFV en algiin momento de su evolu-
cion (edad mediana 52 afios, 79% varones, 18 afios de infeccion VIH,
15 en tratamiento, la mitad con evento SIDA previo o nadir < 200
LTCD4). De los 184 pacientes expuestos a ambos farmacos, 79 (42,9%)
habian presentado reacciones adversas a nivel de SNC en clara rela-
cién temporal con el inicio de EFV consideradas clinicamente rele-
vantes (clasificadas como grado 3-4, o que condujeron a la suspen-
sién del farmaco). De los 79, s6lo 12 pacientes (15,1%) presentaron
también toxicidad neuropsiquiétrica durante el tratamiento con DTG.
En 19 (10,3%) se registraron reacciones adversas neuropsiquiatricas
clinicamente relevantes con DTG (7 no las habian sufrido con EFV).
No se encontré asociacién entre la presencia de toxicidad previa a
EFVy el desarrollo de toxicidad neuropsiquiatrica de DTG (x2 = 6,5, p
=0,16). Se analiz6 la relacion entre distintas variables sociodemogra-
ficas y relacionadas con la infeccién VIH, y el desarrollo de toxicidad
neuropsiquiatrica relacionada con EFV y DTG. La menor edad y el me-
nor tiempo de infecciéon VIH muestran una tendencia estadistica a
relacionarse con el desarrollo de toxicidad a EFV (p =0,052y p = 0,051
respectivamente). La menor edad y el sexo femenino si parecen rela-
cionarse con la toxicidad a DTG (p = 0,01 y p = 0,004 respectivamen-
te).

Conclusiones: El antecedente de efectos adversos neuropsiquiatri-
cos por EFV no predice el desarrollo de toxicidad neuropsiquiatrica a
DTG. Una menor edad y el sexo femenino parecen relacionarse con la
toxicidad a DTG.

P-141. EL POLIMORFISMO RS6897932 EN EL GEN IL7RA ESTA
ASOCIADO CON MEJOR RECUPERACION DE CELULAS T-CD4 EN
PACIENTES VIH INICIANDO TARC CON BAJOS RECUENTOS DE CD4

S. Resino’, M.A. Navarrete-Mufioz?, ]. Blanco?, Y.M. Pacheco?,

I. Castro®, J. Berenguers$, ]. Santos’, F.J. Vera-Méndez8, M. Gorgolas®,
M.A. Jiménez-Sousa’, .M. Benito? y N. Rall6n?, en nombre de CoRIS
y el Biobanco de VIH integrados en la Red Espafiola de Investigacién
en Sida

'Unidad de Infeccion Viral e Inmunidad, Centro Nacional de
Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III, Majadahonda. 2Laboratorio
de Investigacion de VIH y Hepatitis Viricas, 1IS-Fundacion Jiménez Diaz
UAM/Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid. *Instituto de
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Investigacion del SIDA, Badalona. “Laboratorio de Inmunologia,
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS)/UGC Laboratorio Clinicos,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. *Hospital Universitario
y Politécnico de La Fe, Valencia. °Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. “Hospital Universitario Virgen de la
Victoria/Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga (IBIMA),
Malaga. ®Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena. °Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion y objetivos: A pesar de un adecuado control de la re-
plicacién viral con la terapia antirretroviral combinada (TARc) en la
gran mayoria de los pacientes VIH, una proporcién significativa no
consiguen una recuperacién adecuada de sus células T-CD4. Los me-
canismos que subyacen a este fenémeno no estan completamente
esclarecidos. El polimorfismo rs6897932 en el gen que codifica para
la subunidad alfa del receptor de la interleuquina 7 (IL7RA) ha sido
previamente asociado con la recuperacion de las células T-CD4 tras
TARc. No obstante, no se ha evaluado su papel en pacientes que ini-
cian TARc con recuentos de células T-CD4 muy bajos, un subgrupo de
pacientes que estd en aumento debido al diagnéstico tardio de infec-
cién VIH. En este estudio, se analizé la asociacién entre el SNP
16897932 y la recuperacién de células T-CD4 en pacientes que em-
pezaron TARc con recuentos de células T-CD4 < 200 células/uL.
Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en 411 pacientes VIH que
iniciaron TARc y consiguieron supresién viral completa, seguidos du-
rante 24 meses y con muestra de ADN disponible. Se genotipé el poli-
morfismo 156897932 del gen IL7RA mediante la plataforma
Sequenom’s MassARRAY usando la tecnologia iPLEX Gold. El cambio
en el recuento de las células T-CD4 fue considerado como variable des-
enlace. Se emple6 un modelo lineal generalizado (GLM) para analizar
la asociacion entre el genotipo de rs6897932 y la variable desenlace.
Resultados: De los 411 pacientes, 256 portaban el genotipo CC del
rs6897932, mientras que 155 portaban el genotipo CT/TT. El genotipo
CT/TT estuvo asociado con una mayor pendiente de recuperacién de
células T-CD4 (ratio de la media aritmética (AMR) pacientes CT/TT vs.
pacientes CC = 1,16; p = 0,016), con un mayor incremento del recuen-
to de células T-CD4 (AMR = 1,19; p = 0,004) y con un mayor recuento
de las células T-CD4 al final de seguimiento (AMR = 1,13, p = 0,006).
Ademas, el genotipo CT/TT se relacion6 con una mayor probabilidad
de tener un recuento de células T-CD4 > 500 células/ul al final del
seguimiento (OR [95% intervalo de confianza] pacientes CT/TT vs. pa-
cientes CC: 2,44 [1,49-3,99]; p = 0,006).

Conclusiones: El genotipo CT/TT del polimorfismo rs6897932 del
gen IL7RA, se asocia con una mejor recuperacion de las células T-CD4
después de 24 meses de tratamiento en pacientes VIH que empeza-
ron TARc con recuentos de CD4 < 200 células/ul. Este hallazgo es re-
levante para mejorar el manejo clinico de pacientes VIH con un pobre
prondstico de recuperacion de sus células T-CD4.

P-142. ESTIMACION DEL RIESGO POTENCIAL DE INTERACCIONES
CON PAUTAS PREFERENTES Y ALTERNATIVAS DE
ANTIRRETROVIRALES DE GESIDA Y MEDICACION CONCOMITANTE
EN ESPANA

H. Knobel', M. Gimeno Gracia?, J. Sinchez-Rubio Ferrandez?,
M.D.L.A. Robustillo Cortés?, J. Parrondo Garcia®, D. Lépez Sanchez-
Cambronero® y S. Cenoz Gomis®

"Hospital del Mar, Barcelona. ?Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza. *Hospital Universitario de Getafe, Getafe. “Hospital
Universitario de Valme, Sevilla. °JParrondoHealth, Madrid. 6ViiV
Healthcare, Madrid.

Introduccién: El envejecimiento de la poblacién VIH conlleva a un
aumento de la prevalencia de comorbilidades y a un incremento de
polifarmacia y riesgo de interacciones medicamentosas entre anti-
rretrovirales (FAR) y comedicaciones.

Objetivos: Caracterizar potenciales interacciones de los FAR inclui-
dos en las pautas de GeSIDA y la medicacién concomitante en pobla-
ci6n VIH+ en Espafia.

Métodos: A partir de los datos del POINT, estudio transversal, multi-
céntrico con 1225 adultos VIH+, y la base de datos de Liverpool, se
realizé un modelo de estimacién de las tasas interacciones potencia-
les y contraindicadas que se producirian con las pautas preferentes y
alternativas de GeSIDA: dolutegravir/abacavir/lamivudina (DTG/
ABC/3TC); bictegravir/emtricitabina/tenofoviralafenamida (BIC/FTC/
TAF); dolutegravir + emtricitabina/tenofoviralafenamida (DTG + FTC/
TAF); raltegravir + emtricitabina/tenofovir alafenamida (RAL + FTC/
TAF); dolutegravir/lamivudina (DTG + 3TC); elvitegravir/cobicistat/
emtricitabina/tenofovir alafenamida (E/c/FTC/TAF); darunavir/cobi-
cistat/emtricitabina/tenofoviralafenamida (DRV/c/FTC/TAF); y rilpi-
virina/emtricitabina/tenofovir alafenamida (RPV/FTC/TAF). Los pa-
cientes fueron estratificados por sexo, edad y comorbilidades.
Resultados: Un total de 706 pacientes (edad media 49 afios (DE 10,7),
76,6% hombres, 68,7% > 50 afios, 24,6% con 1 comorbilidad y 53,8%
con 2-4 comorbilidades) recibieron 2.483 comedicaciones (media
3,51; DE 2,73). Los farmacos mas prescritos fueron ansioliticos e hip-
néticos (11%), seguido de antihipertensivos e hipolipemiantes (10%).
Sélo el 1% de los farmacos concomitantes estarian contraindicados
junto con el uso de DTG/ABC/3TC, BIC/FTC/TAF, DTG+3TC, DTG+FTC/
TAF y RAL+FTC/TAF; un 2% en el caso de RPV/FTC/TAF y un 9% para
DRV/c/FTC/TAF y E/c/FTC/TAF. Un 4% de los farmacos concomitantes
presentarian potenciales interacciones con RPV/FTC/TAF, un 7% con
DTG/ABC/3TC, DTG+3TC, BIC/FTC/TAF, DTG+FTC/TAF y RAL+FTC/TAF,
un 38% con DRV/c/FTC/TAF y un 41% con E/c/FTC/TAF. En el analisis
por subgrupos, el porcentaje de contraindicaciones se mantuvo esta-
ble para todos los FAR, excepto en DRV/c/FTC/TAF y en E/c/FTC/TAF,
donde el porcentaje fue superior en hombres. En cuanto a las poten-
ciales interacciones, fueron ligeramente superiores en mujeres para
todos los FAR excepto con RPV/FTC/TAF y fueron ligeramente supe-
riores en los pacientes de mayor edad en todos los FAR, excepto en
DRV/c/FTC/TAF, E/c/FTC/TAF y RPV/FTC/TAF. Este comportamiento de
DRV/c/FTC/TAF, E/c/FTC/TAF y RPV/FTC/TAF podria relacionarse a las
interacciones con ansioliticos/hipnéticos/sedantes por predominio
de los trastornos psiquiatricos en poblacion mas joven.
Conclusiones: Los resultados muestran que en Espafia es frecuente
la prescripciéon de comedicacién con interacciones contraindicadas o
con potencial riesgo de interacciones. Dado que los perfiles de pa-
cientes varian dependiendo de edad, sexo y comorbilidades, y el per-
fil de interacciones de los FAR es diferente, el conocimiento de éstas
puede ayudar a la seleccion de los FAR. Las pautas recomendadas en
GeSIDA basadas en Inhibidores de la integrasa sin potenciar presen-
tan un perfil favorable de interacciones.

P-143. ESTUDIO DE FACTORES ASOCIADOS A BLIPS Y REPLICACION
DE BAJO NIVEL (RBN) EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH

M. Torralba, M. Mozo Ruiz, A. Serrano Martinez,

R. Torres Sanchez del Arco, J. Salillas Hernando,

S. Gilaberte Reyzabal, M. Pacheco Martinez-Atienza,
M. Liébana Gémez y P. Horrillo Sanchez de Ocafa

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara.

Objetivos: Nuestros objetivos fueron, conocer la incidencia de la
blips asi como de RBN, analizar los factores asociados a los mismos y
determinar la evolucién inmunovirolégica en estos pacientes.

Métodos: Diseiio de cohorte retrospectivo. Se analizaron todos los
pacientes en TARV estable desde 2013-2018 en nuestro Hospital y
que habian logrado al menos una CV < 50 copias/ml y con al menos 3
CV. Se definié un blip como la detecciéon de una CV > 50 y < 1.000
copias/mly posterior CV < 50 copias/mly una RBN como la deteccion
de dos cargas virales consecutivas 50-1.000 copias/ml y posterior in-
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detectabilidad. Se estudi6 el tipo de TARV, la evolucién inmunolégica
en los pacientes con blips y RBN en una cuarta y quinta determina-
cién consecutiva. Se estudio tiempo entre los blips o RBN vs. los pa-
cientes con CV indetectable. Se realizé regresién multivariante logis-
tica y binomial negativa para estudiar la asociaciéon entre el n® de
blips o RBN y cada una de las estrategias de antirretrovirales y la apa-
ricion de nuevas RBN, ajustado por tiempo de exposicion.
Resultados: Se estudiaron 534 estrategias de antirretrovirales en 377
pacientes. Con una mediana de 2,1 afios (IIC: 1,3-3,4) y 1.280 perso-
nas-afio con 3.250 cargas virales realizadas se observaron 251 blips
(0,20 “blips”/persona-afio) y 132 episodios de RBN, (0,103 RBN/afio).
El tiempo hasta la siguiente analitica tras un blip fue de 10 dias me-
nos que aquellos sin blip pero sin significancia estadistica (p = 0,214).
No hubo mayor incremento de CD4 entre aquellos que presentaron
blip (p =0,461) 0 RBN (p = 0,445) frente a aquellos sin blips o RBN. No
hubo mayor riesgo de fracaso virolégico (> 1.000 copias/ml) en aque-
llos con blips o RBN (solo hubo 4 fracasos virolégicos). Los Lint tuvie-
ron menos blips (OR 0,60; 1C95%: 0,40-0,89; p = 0,010) y menos RBN
(OR0,5;1C95%0,31-0,82; p =0,001) que el resto de las estrategias. Las
monoterapias presentaron mas RBN (OR 2; IC95% 1,1-3,7; p = 0,023).
Estas diferencias desaparecen cuando ajustamos por tiempo de se-
guimiento. La Gnica variable que se asoci6, ajustado por tiempo de
seguimiento, de apariciéon de RBN (CV: 50-1.000) fue el haber tenido
una previamente (IRR: 6,7; 1C95%: 4,8-9,2; p < 0,001).
Conclusiones: Los blips y Ia RBN son un problema frecuente en nues-
tro medio. En nuestro estudio, los blips y la RBN no aumentan el ries-
go de fracaso virolégico ni de una disminucién del incremento de
linfocitos CD4. Haber presentado una RBN predispone a una nueva
RBN. No asi los blips.

P-144. ESTUDIO EN VIDA REAL DEL COMPORTAMIENTO
DE SYMTUZA® A 48 SEMANAS

J.M. Garcia de Lomas Guerrero, N. Jiménez Garcia, J. Pérez Stachowki,
A. del Arco Jiménez, J. Olalla Sierra, ].L. Prada Pardal
y ]. de la Torre Lima

Hospital Costa del Sol, Marbella.

Introduccion: En estudio EMERALD se comprobaba la eficacia y se-
guridad del régimen en comprimido tinico de tenofovir alafenamida,
emtricitabina y darunavir potenciado por cobicistat. Tras dicho estu-
dio, se comercializ6 en comprimido tnico bajo el nombre de Symtu-
za®. Tras la comercializacién realizamos un estudio de vida real.
Métodos: Andlisis retrospectivo de las personas VIH tratadas en el
Hospital Costa del Sol que han recibido Symtuza® durante 48 sema-
nas. Se estudian como evolucionan las variables virolégicas, inmunes,
perfiles lipidico y renal; asi como la durabilidad y seguridad del tra-
tamiento. Los valores se expresan en forma de mediana y rango inter-
cuartilico. Para evaluar cambios se utiliz6 el test de rangos de Wilco-
XOn.

Resultados: Se incluyeron 49 sujetos, de los cuales 35 eran hombres
(71,4%) y 14 mujeres (28,6%). Tenian una edad mediana de 49 afios
(37,5-56). Llevaban diagnosticados por el VIH una mediana de 7,5
afios (2,25-15,75) y en tratamiento 6,5 afios (3,75-13). Habian toma-
do 3 (2-4) lineas de tratamiento distintas. El motivo de cambio a
Symtuza fue la simplificacién en 27 (55,1%), la toxicidad en 6 (12,2%),
el fracaso virolégico en 12 (24,5%), las dudas del cumplimiento tera-
péutico en 3 (6,1%) y un paciente por otros motivos. El tratamiento
previo al Symtuza® estaba darunavir mas una pareja de analogos en
23 (46,9%), esta pauta mas algin otro farmaco en 7 (14,3%), Genvoya®
7 (14,3%), Triumeq® 3 (6,1%), otros inhibidores de la proteasa 3 (6,1%),
no analogos 2 (4%), u otras (6,1%). Los parametros analiticos (media-
nas) evolucionaron como se muestra en la tabla. A las 48 semanas, se
disponen de datos de 46 sujetos. Hubo 3 perdidas de seguimiento.
Continuaron con Symtuza® 40 pacientes (86,9%). De las discontinua-

ciones hubo un exitus por ictus, una por gestacién, uno por intoleran-
cia digestiva, 2 por interacciones, y 2 fracasos virales.

Basal 48 semanas p
CD4 597 606 0,791
cv 41 0 0,000
Colesterol 187 198 0,612
HDL 50 47 0,055
LDL 110 123 0,493
Triglicéridos 115 119 0,104
Creatinina 09 0,89 0,285

Conclusiones: El tratamiento con Symtuza® es un tratamiento segu-
ro que consigue y mantiene un buen control virolégico. El porcentaje
de discontinuacion fue bajo. No hubo empeoramiento del perfil lipi-
dico.

P-145. ESTUDIO MULTICENTRICO PARA EVALUAR LA EFICACIA
Y SEGURIDAD DE LA BITERAPIA DOLUTEGRAVIR Y LAMIVUDINA
EN VIDA REAL

J. Bravo!, O. Martinez?, E. Martinez-Alfaro?, C. Galera?, G. Alonso?,
M.J. Alcarazs, . Espinosa’, F. Vera?, L. Garcia-Aragonés®, H. Albendin?,
Al Peldez Ballesta®, A. Alcaraz®, L. Martinez?,

M. Cortes Aviles Martinez®, A. Pérez Salvador?, C. Toledo Campillo®,
A. Mufioz?, A. Cano Sanchez® y E. Bernal®

"Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia. >Hospital General
Universitario Santa Lucia, Cartagena. *Hospital General Universitario de
Albacete, Albacete. “Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia. *Hospital Rafael Méndez, Lorca. ®Hospital General Universitario
Reina Sofia, Murcia.

Introduccién: La combinacién de dolutegravir y lamivudina ha de-
mostrado su eficacia y tolerabilidad en los ensayos clinicos tanto en
pacientes que inician tratamiento como en pretratados. Sin embargo,
en la actualidad, apenas existen datos de experiencia en vida real.
Objetivos: Estudiar la eficacia y tolerabilidad de la combinacién de
dolutegravir y lamivudina en vida real.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico reali-
zado en 6 hospitales de segundo y tercer nivel. Se analizaron cargas
virales (CV) durante la exposicién al tratamiento y se calculé el por-
centaje de CV < 50 copias/ml en semana 24 y 48. Ademas, se recogie-
ron los efectos adversos asociados.

Resultados: Se incluyeron 288 pacientes de los que 188 (65,2%) ha-
bian alcanzado la semana 24 o mas de tratamiento y 66 (22,9%) la
semana 48 o mas en el momento de la realizacién del estudio. La
edad media fue de 49 + 11 afios y un 75,3% eran varones. El mecanis-
mo de transmisién mas frecuente fue por practicas sexuales de tipo
homosexual (38,8%). El tiempo medio de infeccion por el VIH fue de
13 + 9 afios. El nimero de tratamientos previos fue de 4 + 3. En 25
(8,7%) pacientes habia mutaciones a nucle6sidos/IP pero no a inhibi-
dores de la integrasa. En uno fue la M184V (0,4%). El motivo de inicio
mas frecuente fue por simplificacion y DTG/3TC/ABC fue la pauta
mas frecuente desde la que se realiz6 el cambio. El 94,4% tenia carga
viral indetectable al inicio del tratamiento y el recuento medio de
linfocitos T CD4 fue de 769 * 341 células/ml. El 98,9% y el 93,9% de
los pacientes que alcanzaron la semana 24 y 48, respectivamente,
permanecieron con carga viral indetectable. No hubo ningtn fracaso
virolégico ni mutaciones de resistencia. Durante el seguimiento
hubo 6 (2%) pacientes que suspendieron el tratamiento, 2 en las pri-
meras 24 semanas por intolerancia y 4 después de la semana 48, 3
por intolerancia y uno por abandono del tratamiento. Hubo 13 (4,6%)
pacientes con efectos secundarios en grado leve-moderado, siendo
la astenia (1,04%) y los sintomas neuroldgicos (1,04%) los mas fre-
cuentes.



XI Congreso Nacional GeSIDA y XIII Reunién Docente de la Red de Investigacion de Sida (RIS) 99

Conclusiones: La combinacién de dolutegravir y lamivudina es una
biterapia que mantiene una elevada eficacia, perfil de seguridad, to-
lerabilidad y resistencias, fuera de los condicionantes de los ensayos
clinicos. Aunque se precisan datos a mayor largo plazo, surge como
una potente alternativa a la triple terapia.

P-146. EVALUACION DE LA MEJORIA EN LA CALIDAD DE VIDA
Y GRADO DE SATISFACCION TRAS CAMBIO DE TAR
EN LOS PACIENTES VIH

A.L Pelaez Ballesta, G. Alonso Garcia y C. Toledo Campillo
Hospital General Universitario Rafael Méndez, Lorca.

Objetivos: Analizar el grado de satisfaccion de la poblacién con infec-
cién por VIH del Area Il de Salud de Lorca, tras el cambio de terapia
antirretroviral (TAR).

Métodos: Estudio descriptivo observacional de la cohorte de pacien-
tes infectados por VIH del Area III Lorca, en los que se realizé cambio
de TAR desde 2014 a 2019, mediante encuesta de satisfaccion perso-
nal via telefénica. Se recogieron variables demograficas, motivo de
cambio, afio de diagnéstico y afios en tratamiento, adherencia, efec-
tos secundarios y su desaparicion subjetiva. Se realiz6 analisis esta-
distico mediante SPSS18.

Resultados: Se evaluaron un total 140 casos (78,5% hombres y 21,4%
mujeres), edad media 47,3 afios (7,3 afios de evolucién). En el 65% se
realiz6 cambio por toxicidad (32,4% renal; 23,5% 6sea, 17,8% SNC); en
el 61,5% se realiz6 simplificacién a STR; en el 40,7% por mala adheren-
cia, en el 28% por fracaso terapéutico, 27,9% para reducir coste farma-
céutico, y en el 14,2% paso a biterapia para reducir niimero de farma-
cos TAR. Las principales pautas a las que se procedié a cambio fueron:
32,14% Symtuza®, 25% Genvoya®, 22,1% dolutegravir (STR o biterapia).
Tras el cambio de pauta se realiz6 a las 12 semanas una encuesta al
paciente: en todos en los que se realiz6 cambio a STR referian mejoria
por la toma de una tGinica pastilla, aquellos en tratamiento con Symtu-
za® referian en el 100% desaparicion de clinica SNC (cefalea, insomnio
y ansiedad), en el 45% mejoria de control de peso con disminucién de
la ingesta sin sintomatologia gastrointestinal asociada, y en el 22,3%
referian presencia de disconfort abdominal en las primeras 2 sema-
nas; en los que recibieron Genvoya® el 10% referia una disminucion
del grado de ansiedad con persistencia en el 21% de cefalea e insom-
nio que interferia en su vida diaria, y en el 19,3% un aumento de peso
(sin cambios en dieta y realizando ejercicio). En los que recibieron
dolutegravir referian mejoria de ansiedad en el 28% pero sin cambios
con respecto al insomnio y a la cefalea en el 43% de los casos, con un
aumento de peso en el 34%. Presentando un mejor perfil de tolerancia
subjetiva estadisticamente significativo en los que se realizaba cam-
bio a Symtuza® (p = 0,032).

Conclusiones: La evolucién en la terapia TAR a lo largo de los afios ha
supuesto un cambio de paradigma. Tras nuestro estudio se evidencia
un mejor perfil de tolerabilidad de Symtuza® con respecto al resto de
STR disponibles.

P-147. EVALUACION DE LOS MOTIVOS DE “SWITCHING” DE TAR
EN LA PRACTICA CLINICA

AL Pelaez Ballesta, G. Alonso Garcia y C. Toledo Campillo
Hospital General Universitario Rafael Méndez, Lorca.

Objetivos: Analizar los motivos de cambio “switching” de terapia an-
tirretroviral (TAR) de la cohorte de pacientes con Infeccién VIH del
Area Il de Salud de Lorca.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo de la cohorte
de pacientes infectados por VIH del Area III Lorca, en los que se realizé
un cambio de TAR desde enero de 2014 a septiembre de 2019, a través
de la historia clinica electrénica. Se recogieron variables demograficas,

comorbilidades, fecha de diagndstico, afios en tratamiento y trata-
mientos previos, tratamiento nuevo, presencia de resistencias, adhe-
rencia, efectos secundarios, fracaso terapéutico y parametros de labo-
ratorio: funcién renal, hepatica, perfil lipidico, carga viral, CD4/CDS,
densitometria dsea. Se realizo analisis estadistico mediante SPSS18.
Resultados: Se evaluaron un total de 196 casos, de los cuales en el
71,4% (140 casos) se procedié a cambio de TAR. El 78,5% eran hombres
y 21,4% mujeres, la edad media fue de 47,3 afios (rango edad 27-65),
con una media de afios de evolucién 7,3. En el 65% se realizé cambio
por toxicidad asociada (renal en el 32,4%; 6sea 23,5%, SNC en el
17,8%); en el 61,5% el cambio se realiz6 para simplificacién de TAR a
STR; en el 40,7% por mala adherencia, en el 28% por fracaso terapéu-
tico, 27,9% para reducir coste farmacéutico, y en el 14,2% paso a bite-
rapia para reducir nimero de firmacos TAR. Las principales pautas a
las que se procedid a cambio fueron: 32,14% a Symtuza®, 25% a Gen-
voya®, 12,1% a ABC/3TC+ dolutegravir, 10% a 3TC+dolutegravir; 3,5% a
Odefsey®; el 17,2% correspondi6 a otras pautas como: dolutegravir+
rezolsta®, dolutegravir+rilpivirina, 3TC+Rezolsta®, Rezolsta®+rilpivi-
rina (todas ellas como pautas de rescate tras fracaso). Tras el cambio
de terapia, no se precis6 nuevo cambio por fracaso terapéutico y/o
toxicidad o efectos secundarios de los mismos, manteniendo una car-
ga viral indetectable tras 48 semanas de seguimiento en el 100% de
los casos. E1 93% de los pacientes encontraron mejoria clinica y en su
calidad de vida tras el cambio de TAR.

Conclusiones: La evolucién en la terapia TAR a lo largo de los afios ha
supuesto un cambio de paradigma cuyo objetivo era la indetectabili-
dad del virus asi como mejoria de CD4 a evaluar aquel firmaco que se
ajusta a cada perfil de paciente segln interacciones, efectos secunda-
rios y calidad de vida, dada la alta potencia y eficacia de los TAR ac-
tuales en cuanto a la supresion de la carga viral del virus sangre.

P-148. EVOLUCION INMUNOVIROLOGICA DEL CAMBIO DE EVG/C/
TAF/FTC A BIC/TAF/FTC A 12 SEMANAS EN PRACTICA CLINICA REAL

S. Blanco, S. de la Fuente, A. Diaz-de Santiago, C. Folguera
y A. Angel-Moreno

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Introduccién: Tras la introduccién de Biktarvy®, coformulacién de
bictegravir/emtricitabina/tenofovir alfenamida (BIC/FTC/TAF) en
nuestro centro, se consider6 el cambio a este nuevo esquema de to-
dos los pacientes que estuvieran bajo tratamiento con Genvoya® (el-
vitegravir-cobicistat/emtricitabina/tenofovir alafenamida, EVG/c/
FTC/TAF), por su mayor barrera genética y ausencia de potenciador.
Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes, regis-
trando la evolucién inmunovirolégica después del cambio asi como
la incidencia de efectos adversos. Se revisaron ademas la comorbili-
dad, toma de farmacos y consumo reconocido de drogas desde la Gl-
tima revision anterior al cambio.

Resultados: Desde mayo de 2019, de los 98 pacientes en tratamiento
con EVG/c/FTC/TAF, 79 (80,6%) cambiaron a BIC/FTC/TAF. Los 19
(19,4%) restantes cambiaron a un esquema distinto, a criterio de su
médico responsable. Todos tenian una viremia < 50 copias/dl al cam-
bio. La edad mediana era de 44 afios, 11,3 afios de infeccién VIHy 9,4
afios en TAR, con una media de 2,6 esquemas por paciente. La media-
na de tiempo en tratamiento con EVG/c/FTC/TAF fue de 26,9 meses.
Tras el cambio, en su primera/segunda revision posterior, tras una
media de 12,9 semanas, el 100% de los pacientes mantenian la inde-
tectabilidad y los valores absolutos y relativos de LTCD4 (p = 1). Tres
(3,8%) pacientes presentaron reacciones adversas relacionadas tem-
poralmente con el cambio a BIC/FTC/TAF, dos (2,5%) afectando al SNC
(insomnio y alteracién del animo) y una digestiva (dispepsia). Pre-
sentaban alguna comorbilidad 30 (37,9%) pacientes, requiriendo al-
gln tratamiento en la actualidad 16 de ellos (20,2%), 7 con potencial
interaccion con cobicistat; otros tres (3,8%) pacientes reconocieron
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haber consumido drogas recreativas antes del cambio, atin bajo trata-
miento con EVG/c/FTC/TAF.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el switch (cambio) a Biktarvy®
desde Genvoya®, a corto plazo al menos, es seguro desde el punto de
vista inmunovirolégico y bien tolerado. Una proporcién de pacientes
con Genvoya se encontraba en riesgo de presentar interacciones me-
dicamentosas potenciales.

P-149. EXPERIENCIA CLINICA DE LA TERAPIA DUAL 3TC-DTG COMO
ESTRATEGIA DE CAMBIO EN UN AREA DEL SURESTE ESPANOL

FJ. Vera Méndez, A. Garcia Pérez, O. Martinez Madrid,

L. Martinez Fernandez, T. Dumitru Dumitru, V. Campos Martinez,
M.]. del Amor Espin, H. Garcia Lagunar, I. Garcia Mufioz,

B. Alcaraz Vidal, A. Jimeno Almazan, N. Cobos Trigueros, M. Alcalde
y J. Garcia Garcia

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccion: En recientes ensayos clinicos aleatorizados, el régi-
men antirretroviral basado en una terapia dual con 3TC-DTG ha de-
mostrado eficacia antiviral tanto en pacientes naive como en pacien-
tes pretratados en ausencia de resistencia a 3TC. En vida real, existe
aln poca experiencia de esta terapia como estrategia de cambio.
Objetivos: 1) Analizar los motivos de cambio a terapia dual con 3TC-
DTG en pacientes con triple terapia. 2) Valorar el grado de eficacia y
tolerabilidad del régimen TAR dual 3TC-DTG en los pacientes con in-
feccién por VIH en los que se decide iniciar terapia dual con 3TC-DTG
como estrategia de cambio.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo (periodo 1 de marzo de
2017-30 de junio de 2019) en el que se analizan: a) motivos para cam-
biar desde una triple terapia a terapia dual basada en 3TC-DTG; b)
existencia de mutacién basal M184V; ¢) evolucion clinica (toxicidad y
pérdidas de seguimiento); d) evolucion inmunovirolégica (CD4 basal
y en seguimiento a 24-48 semanas; CV VIH en seguimiento a las 24-
48 semanas, analisis de fracasos virologicos).

Resultados: Durante el periodo del estudio, fueron analizados 89 pa-
cientes en los con experiencia de cambio desde triple terapia a tera-
pia dual 3TC-DTG, de los cuales, 24 (27%) eran mujeres y 65 (73%)
varones, con una edad media de 50,7 + 7,2 afios. En 20 sujetos (21,5%)
se alcanzd el seguimiento a las 24s y 7 (10,7%) a las 48s. Los motivos
para iniciar 3TC-DTG fueron: 11 (11,8%) toxicidad renal/6sea por TDF,
17 (18,3%) otras toxicidades asociadas a triple terapia, 61 (65,6%) sim-
plificacion del TAR. Ningin paciente presenté mutacion basal M184V
a 3TC. La media del recuento basal de CD4 en los 89 sujetos que ini-
ciaron terapia dual 3TC-DTG fue 808 + 275 células/mcl y en el segui-
miento a las 24s-48s (N = 27; 30,3%) 896 * 320 células/ul. En 27/28
(96,4%, analisis por ITT) de los sujetos con seguimiento a 24-48 sema-
nas se mantuvo CV VIH < 25 copias/ml. Un paciente (3,6%) fue fracaso
terapéutico por toxicidad a DTG.

Conclusiones: Los principales motivos de iniciar terapia dual con
3TC-DTG en pacientes con triple TAR previo fueron la estrategia de
simplificacién, seguida de toxicidad al TAR y a TDF. En el andlisis in-
terino (> 24 semanas) de la poblacién VIH con experiencia de terapia
dual 3TC-DTG como estrategia de cambio, una proporcion significati-
va de sujetos (96%) se mantuvo con supresion virolégica, con una ex-
celente tolerabilidad y respuesta inmunoldgica.

P-150. EXPERIENCIA DE LA BITERAPIA CON DOLUTEGRAVIR (DTG)
+ LAMIVUDINA (3TC) EN PACIENTES NAIVE FUERA DE LOS
ENSAYOS CLINICOS

A. Cabello Ubeda, B. Alvarez, L. Prieto-Pérez, R. Pérez-Tanoira,
M. Hernandez-Segurado, ]. Becares, R. Téllez, ].M. Benito, N. Rallon,
M.L. Fernandez-Guerrero y M. Gérgolas

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivos: Recientemente se ha notificado la eficacia en ensayos cli-
nicos del régimen DTG + 3TC como estrategia de tratamiento en pa-
cientes naive. Nuestro objetivo es analizar la experiencia de esta tera-
pia en nuestro medio, fuera de los ensayos clinicos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pa-
cientes VIH+ > 18 afios, naives, que iniciaron TARGA con un régimen
de DTG+3TC en un hospital terciario.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con una mediana de edad 34
afios (IQR: 28-40). E1 96,7% eran varones, siendo el 50% espafioles y el
33,3% latinoamericanos. Todos menos uno (96,7%) adquirieron la in-
feccion via sexual. El 93,3% estaban en estadio A, siendo la mediana
del nadir de CD4 de 446 células/ul (IQR: 304-597); presentando un
paciente < 200 CD4/mm? y dos una CV-VIH1 > 100.000 cop/ml. La
tasa de coinfeccion por hepatitis C fue del 6,7% no habiendo ninguna
coinfeccién por hepatitis B. En el 86,7% se inici6 el tratamiento sin
disponer del test de resistencias que, a posteriori, confirmo mutacio-
nes de resistencias basales en 4 pacientes (E138A, K103N, V106,
V82(), no condicionando el régimen en ningln caso. El 100% de los
pacientes con seguimiento a las 12 semanas (25/30) se encuentra con
CV a 200 cop/ml, el 92% con CV < 50 cop/ml (dos pacientes se trasla-
daron presentando < 200 cop/ml a las 4 semanas, y en 3 pacientes no
se dispone del dato). En 17 pacientes se dispone de datos a las 4 sema-
nas, estando todos ellos con CV < 200 cop/ml (el 73,3% < 50 cop/ml).
El 100% ha alcanzado las 12 semanas de seguimiento, y el 67% las
24 semanas. Ningln paciente ha discontinuado el tratamiento. Dos
pacientes notificaron eventos adversos leves que se autolimitaron
(nduseas y pesadillas). Dos pacientes han perdido el seguimiento por
cambio de residencia. El incremento de CD4 fue de 262 células/ul
(mediana; IQR: 129-326), y el descenso del filtrado glomerular de
14 ml/min (mediana, IQR: 9-18). La mediana de tiempo desde el diag-
néstico hasta el inicio del tratamiento fue de 5 semanas (IQR: 3-11,2),
siendo la mediana de tiempo hasta la indetectabilidad de 34 dias
(IQR: 26-64) desde el inicio del TARGA. La mediana de seguimiento
con DTG + 3TC es de 27 semanas (IQR: 21-33).

Conclusiones: La experiencia con DTG + 3TC en pacientes naive
muestra una alta eficacia y tolerabilidad, similar a la mostrada en en-
sayos clinicos. Se precisan mas estudios observacionales que mues-
tren resultados en diferentes perfiles de pacientes.

P-151. EXPERIENCIAS Y DESAFiOS EMOCIONALES DEL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR): RESULTADOS
DEL ESTUDIO POSITIVE PERSPECTIVES

B. Hernandez', B. Young?, S. Marcotullio?, Y. Punekar?, J. Koteff?,
A. Ustianowski®, P. de los Rios® y A. Murungi*

ViiV Healthcare, Tres Cantos. *ViiV Healthcare, Research Triangle Park.
3Nadir Onlus, Rome. “ViiV Healthcare, Brentford. *Pennine Acute
Hospitals NHS Trust, Manchester. 6ViiV Healthcare, Laval (Quebec).

Introduccion: Los avances en el TAR han mejorado significativamen-
te la vida de las personas que viven con el VIH (PVVIH), aunque toda-
via existen necesidades importantes no cubiertas. Para explorar las
experiencias acerca del tratamiento y los desafios emocionales del
TAR, se realiza una encuesta internacional a PVVIH.

Métodos: Se efectuaron entrevistas cualitativas en profundidad a PV-
VIH para identificar las hipétesis principales. Un grupo asesor dirigi-
do por miembros de la comunidad desarroll6 la herramienta. Se uti-
liz6 una técnica mixta de muestreo/reclutamiento para asegurar una
amplia seccién transversal de PVVIH en 8 paises de altos ingresos
(EEUU, Europay Australia, Nov-16/Jul-17). Se evalud la elegibilidad de
los encuestados antes de recibir acceso a la encuesta online.
Resultados: Se encuestaron 1.111 PVVIH (74% hombres, 41% 35-49
afios; 39% de EEUU). E1 98% en TAR y el 53% con un régimen de com-
primido Gnico, de los cuales el 87% estaba satisfecho con su TAR ac-
tual. En general, los resultados para los encuestados de EEUU fueron
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similares a los resultados globales. Muchos participantes informaron
sobre los desafios emocionales asociados con su experiencia con el
TAR diario, indicando: el 66% que tomar TAR todos los dias supone un
recordatorio de su enfermedad; el 25% que la posologia de 1 vez/dia
limita su vida cotidiana; y el 29% se sentia estresado y bajo presion
por tomar su TAR a la hora correcta todos los dias. Las PVVIH que no
revelaron su condicion, tenian mas probabilidad de sentirse estresa-
dos por su tratamiento y percibian que los limitaba. El 37% de los
participantes, con frecuencia o con bastante frecuencia, ocultaron su
TAR para evitar revelar su estado serolégico, especialmente aquellos
que informaron haber experimentado estigma o un alto impacto
emocional por el VIH. El 89% creen que los avances en el tratamiento
mejoraran su calidad de vida. La reduccion de los efectos adversos a
largo plazo del TAR y la reduccion de la frecuencia de dosificacion se
consideraron las areas de mejora mas importantes; con resultados
similares para todos los grupos demograficos (pais, edad y género).
Conclusiones: En esta encuesta internacional, a pesar de la alta satis-
faccién general con el TAR actual, persiste tanto una importante carga
emocional, como un impacto debido al TAR diario. Las PVVIH consi-
deran que la reduccién tanto de los efectos adversos a largo plazo y
como de la frecuencia de dosificaciéon son areas importantes de me-
jora del tratamiento antirretroviral.

P-152. FEASIBILITY, UPTAKE AND ACCEPTABILITY OF THE EMERGE
MHEALTH APP IN INDIVIDUALS LIVING WITH STABLE HIV IN FIVE
EUROPEAN COUNTRIES

E. Gonzalez', F. Etcheverry', E. Couto’, L. Moreno', A. Leon’,
I. Fernandez!, A. Ugarte', ]. Whetham?, C. Jones?, S. Bremner?,
J. Begovac?, L. Apers®, M. Borges®, S. Zekan*, E. Teofilo® and F. Garcia’

"Fundacié Clinic per la Reserca Biomédica, Barcelona. ?Brighton &
Sussex University Hospitals NHS Trust, Brighton. *Brighton and Sussex
Medical School, Brighton. “Klinika za Infektivne Bolesti, Zagreb.
SInstitute of Tropical Medicine, Antwerp. °Centro Hospitalar de Lisbon
Central, Lisboa.

Introduction: To assess the feasibility, usability & acceptability of a
co-designed mHealth supported pathway of care for individuals liv-
ing with stable HIV.

Methods: Following a detailed background assessment, a co-design
process was facilitated with community and clinicians at five diverse
clinical sites across Europe, informing the development of the plat-
form within a reduced visit pathway of care. Individuals living with
stable HIV (based on WHO criteria) are seen annually by their clini-
cian with interim bloods drawn (6 & 18 months); results checked,
encrypted and pushed securely to their mobile device alongside
medication, appointment and other information. Data are reported
on uptake, usability (System Usability Scale) and experience over the
first year.

Results: The platform was successfully co-designed, developed and
integrated into hospital ICT systems at the five sites; GDPR compli-
ance was ensured. 2,251 participants enrolled in the study: uptake
varied by site (10-37% of respective cohorts). Reasons for non-partic-
ipation included: clinician engagement (change to practice; lack of
virtual tariff; perceptions of digitalising clinical work); patient choice
(change to current pathway; no smart phone; confidentiality); tech-
nical aspects & research questionnaires also contributed. Of the 1,439
individuals with 12 month data available to May 2019: 1,222/1,316
(92.7%) were male; median age 44 (range 20-75); 1,077/1,288 (83.6%)
MSM; and 271/1,318 (20.6%) non-national at site. Viral load was un-
detectable at 12 months in 1,229/1,241 (99%); no SAEs related to the
pathway were reported. Usability rating was excellent: median SUS
score 85/100 (IQR 70-95) and patient reported experience positive:
82.9% rated their experience as good/excellent; 94.2% would recom-
mend to a friend.

Conclusions: The EmERGE pathway is a feasible and acceptable op-
tion the menu of care for individuals living with stable HIV. Uptake
has varied by site and learning gives insights into factors affecting
roll out of such options. To date usability and reported experience is
very good.

P-153. IS IMMUNE RECOVERY DIFFERENT DEPENDING

ON THE USE OF INTEGRASE STRAND TRANSFER INHIBITORS,
NON-NUCLEOSIDE REVERSE TRANSCRIPTASE- OR BOOSTED
PROTEASE INHIBITORS-BASED REGIMENS IN ANTIRETROVIRAL-
NAIVE HIV-INFECTED PATIENTS?

Y. Milanes Guisado', A. Gutiérrez Valencia', .M. Mufioz Pichardo?,
A. Rivero?, M. Trujillo Rodriguez', E. Ruiz-Mateos', N. Espinosa’,
C. Roca-Oporto!, P. Viciana' and L.F. Lopez-Cortés!

"Enfermedades Infecciosas, Microbiologia Clinica y Medicina Preventiva.
Instituto de Biomedicina de Sevilla/Hospital Universitario Virgen del
Rocio/CSIC/Universidad de Sevilla, Sevilla. 2Departamento de Estadistica
e I.0. Universidad de Sevilla, Sevilla. Hospital Universitario Reina Sofia/
Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cérdoba/
Universidad de Cérdoba, Cordoba.

Objectives: To analyse if the integrase inhibitors-based regimens (In-
STI) achieve a better immunological recovery than non-nucleoside
reverse transcriptase (NNRTI) or boosted protease inhibitor- (bPI)
based regimens as initial antiretroviral therapy (ART).

Methods: In a retrospective analysis, were selected patients who in-
itiated ART with two nucleoside analogues reverse transcriptase in-
hibitors plus an InSTI, a NNRTI or a bPI and maintained both the same
“third drug” and an HIV-RNA < 50 copies/ml in > 95% of determina-
tions once achieved undetectable viral load. We compared CD4*
count,%CD4*, and CD4*/CD8* ratio recovery over 2 years. Data were
analysed using mixed-effects regression models for repeated meas-
ures.

Results: Of the 836 patients included, 208, 481 and 147 initiated with
InSTI-, NNRTI- and bPI, respectively. For CD4*,%CD4*, and CD4*/CD8*
two main slopes were identified; from months 0-6 with the highest
increments, and from month 6-24 with smaller increases every se-
mester. Although the patients on InSTI got a negative viral load faster,
for CD4* and %CD4* there were no differences in the slopes of change
by third drug neither for the first phase (p = 0.137 and p = 0.393, re-
spectively) nor from month 6 onwards (p = 0.834 and p = 0.159, re-
spectively). Increase CD4*/CD8* was slightly higher for bPI compared
to InSTI, [difference of 0.0119, Clg, 0.0020-0.0205; p = 0.018], but
clinically negligible. From month 6 onwards, no differences were
found between treatment groups (p = 0.176).

Conclusions: Immune restoration measured as CD4* count, %CD4*,
and CD4*/CD8* increases were independent of the third antiretroviral
drug class used when given with two analogues.

P-154. PATIENT VIEWS ON LONG ACTING HIV TREATMENT:
CABOTEGRAVIR + RILPIVIRINE AS MAINTENANCE THERAPY
(ATLAS 48 WEEK RESULTS)

A. Antela', M. Murray?, A. Mills?, V. Chounta?, J. Huang?, H. Jaeger®,
M.A. Khuong-Josses®, K. Hudson’, W. Spreen’, P. Williams?
and D. Margolis’

!Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, La Corufia. *ViiV
Healthcare, Brentford. *Southern California Men’s Medical Group, West
Hollywood. “GlaxoSmithKline, Mississauga. SMUC Research GmbH and
MVZ Karlsplatz, HIV Research and Clinical Care Centre, Munich.
SHopital Delafontaine, Saint-Denis. ?ViiV Healthcare, Research Triangle
Park. 8Janssen R&D, Beerse.
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Introduction: New modes of HIV treatment are needed to improve
adherence and patient choice. ATLAS a phase 3, open-label study en-
rolling virally suppressed participants demonstrated switching to
monthly long-acting (LA) formulations of Cabotegravir (CAB) + Rilpi-
virine (RPV) is non-inferior to current ART (CAR) at Week 48. A
planned secondary analysis of tolerability, health status, and ac-
ceptability of switching to a monthly LA regimen has been per-
formed.

Methods: Participants who were virologically suppressed for > 6
months on an oral regimen of 2 NRTIs + 1 INSTI, NNRTI, or PI were
randomly assigned (1:1) to continue CAR or switch to the LA arm. The
LA arm received oral CAB + RPV once daily for 4 weeks to assess tol-
erability prior to monthly CAB LA + RPV LA IM injections. Secondary
objectives included treatment satisfaction (HIV-Treatment Satisfac-
tion Questionnaire), acceptability of treatment (general acceptance
domain of ACCEPT), and health status (SF-12). Tolerability and ac-
ceptability of injections (Perception of Injections (PIN)) was assessed
in the LA arm only.

Results: 616 participants were randomized and received treatment.
The median age was 42 years with 5.4 years of previous treatment;
203 were women (33%). Participants in the LA group showed greater
improvement from baseline in treatment satisfaction at Week 44 com-
pared to CAR (mean +6.12 vs. +0.44; p < 0.001), along with greater ac-
ceptance of treatment at Week 48 (mean +13.7 vs. +3.0; p < 0.001).
Overall, 94% and 66% of participants “were satisfied to continue their
treatment” in the LA and CAR arms, respectively. There were no differ-
ences between LA and CAR arms in health status through Week 48.
While 231 (75%) participants in the LA arm had injection site pain, 86%
reported their pain as “totally” or “very” acceptable on the “Accepta-
bility of ISRs” in the PIN at Week 48.

Conclusions: In addition to demonstrating CAB + RPV LA was non-in-
ferior to CAR, the LA arm reported higher levels of treatment satisfac-
tion, greater willingness to continue therapy, and increased accept-
ance of treatment. These results indicate monthly CAB + RPV LA may
be an important treatment option for virologically suppressed PLHIV
who want an alternative to daily oral therapy.

P-155. PERSPECTIVAS Y EXPERIENCIAS DE MUJERES CON TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL INYECTABLE DE ACCION PROLONGADA EN
ESTADOS UNIDOS Y ESPANA: PAPEL POTENCIAL DEL GENERO

EN PREFERENCIAS DE PACIENTES

M. Garcia del Toro', A. Mantsios?, M. Murray?, T. Karver?, W. Davis?,
D. Margolis®, P. Kumar®, S. Swindells®, F. Bredeek’, R. Rubio Garciag,
A. Antela Lépez®, M.P. Bernaldez', D. Kerrigan?, M. Garcia Gasalla",
S. Moreno Guillen', E. Negredo'®, A.Il. Marifio Callejo',

D. Podzamczer® y F. Pulido Ortega®

"Hospital General de Valencia, Valencia. ?Johns Hopkins University,
Baltimore. 3ViiV Healthcare, Brentford. “American University,
Washington. *ViiV Healthcare, Research Triangle Park. 5Georgetown
University, Washington. “San Francisco Medical Center, California.
8Hospital 12 de Octubre, Madrid. °Hospital Santiago de Compostela, La
Coruiia. "°ViiV Healthcare, Tres Cantos. '"Hospital Son Llatzer, Palma de
Mallorca. ?Hospital Ramén y Cajal, Madrid. ®Hospital Germans Trias y
Pujol, Barcelona. “Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol. Hospital
Bellvitge, Barcelona.

Introduccion: La adherencia a la terapia antirretroviral (TAR) para
tratar la infecciéon por VIH sigue siendo un desafio critico global, dada
su relacién con los resultados de salud individuales y la dindmica de
transmision de la poblacion. Dadas las barreras asociadas con la ad-
herencia al TAR oral, asi como las consideraciones de las preferencias
de los pacientes, el TAR inyectable de accién prolongada (LA) (cabo-
tegravir + rilpivirina) ha demostrado en el desarrollo clinico la no in-

ferioridad al TAR oral diario. Si bien la mayoria de los participantes en
el estudio han sido hombres, es fundamental comprender cémo per-
ciben esta opcién las mujeres.

Métodos: Realizamos entrevistas a un total de 67 personas, incluidas
53 personas que viven con VIH (PLHIV) y 14 profesionales de aten-
cién médica en 11 centros de los EEUU y Espafia que participaron en
los estudios ATLAS, ATLAS 2-M y FLAIR. El veinte por ciento (10/53)
de los participantes del estudio entrevistados fueron mujeres. Las en-
trevistas semiestructuradas exploraron las perspectivas, experien-
cias, los candidatos apropiados y las recomendaciones para apoyar su
uso del TAR LA. Las entrevistas se grabaron en audio, se transcribie-
ron, y los datos se codificaron utilizando un andlisis de contenido te-
matico.

Resultados: En general, surgieron varios temas destacados con res-
pecto a las experiencias generalmente positivas de los participantes
que pasaron al TAR inyectable, que incluyen: la importancia de la efi-
cacia clinica, la capacidad de aprender a controlar los efectos secun-
darios de la inyeccion a lo largo del tiempo y la “libertad” proporcio-
nada por el TAR LA tanto logisticamente como psicosocialmente. Las
mujeres entrevistadas compartieron muchas de las percepciones
positivas mencionadas anteriormente, pero también tenian algunas
perspectivas Gnicas. Las participantes discutieron las mdaltiples ma-
neras en que el TAR LA era mas facil de integrar en su vida diaria, in-
cluidos sus maltiples roles y responsabilidades, que a menudo impli-
caban trabajar a tiempo completo y el cuidado propio y de sus familia
e hijos. Algunas mujeres también mencionaron sus experiencias pre-
vias con anticonceptivos inyectables, y a su vez la familiaridad con las
visitas clinicas periédicas para recibir inyecciones.

Conclusiones: Similar a todos los participantes, las participantes fe-
meninas tuvieron puntos de vista positivos sobre TAR LA. Sin embar-
go, la naturaleza de género de sus vidas diarias también llevo a algu-
nas perspectivas tinicas sobre por qué y como estaban satisfechas con
el TAR LA, que merece una exploracién mas profunda en futuras in-
vestigaciones.

P-156. PHYSICIANS’ OPINIONS ON GENERIC ANTIRETROVIRAL
DRUGS AND SINGLE TABLET REGIMEN (STR) DE-SIMPLIFICATION
FOR THE TREATMENT OF HIV INFECTION: A MULTICENTRE
SURVEY IN SPAIN

I. Sudrez-Garcia!, M. Ruiz-Algueré?, C. Garcia Yubero!, C. Moreno?,
M.J. Belza?, M. Estébanez?, P. Viciana*, P. Rinc6n®, C. Amador®,

M. Cervero’, A. Camacho®, I. Jarrin?, and Cohort

of the Spanish HIV/AIDS Research Network (CoRIS)?

"Hospital Universitario Infanta Sofia, Madrid. ?Instituto de Salud Carlos
I11, Madrid. *Hospital Universitario Gomez Ulla, Madrid. “Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. >Hospital Nuestra Sefiora de
Valme, Sevilla. °*Hospital de la Marina Baixa, Alicante. "Hospital
Universitario Severo Ochoa, Madrid. 8Hospital Reina Sofia, Cérdoba.
‘Madrid.

Objectives: The aim of our study was to assess the attitudes and
opinions about generic antiretroviral drugs (ARV) and single-tablet
regimen (STR) de-simplification among physicians prescribing HIV
treatment in the cohort of the Spanish HIV/AIDS Research Network
(CoRIS).

Methods: An online questionnaire with 27 structured questions was
sent to all physicians (n = 199) who prescribed ARV among the 45
centers participating in the cohort.

Results: A total of 169 (84.9%) physicians answered the question-
naire. Only 4.1% of the physicians would never prescribe generic ARV,
but 53.3% would not prescribe them if the number of pills per day
increased and 89.3% would not prescribe them if the number of dos-
es per day increased. However, 84.0% of the physicians agreed to pre-
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scribe generic antiretrovirals if doing so would decrease costs for the
public healthcare system. The percentages of physicians stating that
generic antiretrovirals (compared to branded ones) would be associ-
ated with worse adherence, more adverse effects, or more probabili-
ty of virological failure, provided that the number of pills and doses
per day would not change, were low: 0.6%, 7.7% and 3.6%, respective-
ly. However, these percentages were much higher if the generic ARV
entailed breaking a STR: 63.9%, 18.9% and 42.0%, respectively. Most
physicians stated that they needed more information about the ef-
fectiveness and safety of generic ARV and the price difference com-
pared to their branded equivalents.

Conclusions: Although most physicians were confident about pre-
scribing generic ARV, the majority had strong concerns about de-sim-
plifying STR, and they also needed more information about generic
drugs.

P-157. REAL-WORLD EGFR CHANGE AMONG HIV PATIENTS WHO
SWITCH FROM F/TDF TO F/TAF WHILE MAINTAINING THE SAME
THIRD AGENT CLASS

R. Teira', V. Estrada?, T. Puig?, L. Merino*, B. de la Fuente>,
M.A. Septlveda®, P. Domingo’, J. Garcia®, M. Castafio®, E. Ribera'®,
P. Geijo", A. Romero™ and H. Diaz Cuervo’

"Hospital de Sierrallana, Infectious Diseases, Torrelavega. 2Hospital
Universitario Clinico San Carlos, Madrid. *Universitat de Lleida, Hospital
Arnau de Vilanova, Lleida. “Hospital Infanta Elena, Huelva. *Hospital de
Cabuefies, Gijon. ®Hospital Virgen de la Salud, Toledo. "Hospital Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona. *Hospital Santa Lucia, Cartagena. *Hospital
Carlos Haya, Mdlaga. "®"Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. '"Hospital
Virgen de la Luz, Cuenca. *Hospital Clinico, Puerto Real. Gilead
Sciences, Ltd.

Introduction: In the clinical trial setting, switch from emtricitabine/
tenofovir disoproxil fumarate (F/TDF) to emtricitabine/tenofovir
alafenamide (F/TAF)-based regimens has been shown to improve re-
nal parameters but limited evidence is available in the real-world.
This analysis evaluated the effects of F/TAF-based regimens on renal
function among people living with HIV (PLHIV) switching from F/TDF
with no change in third agent class.

Methods: A retrospective analysis was performed using data from a
multicenter Spanish cohort of adult PLHIV, VACH. Patients with base-
line estimated glomerular filtration rate (eGFR-EPI), at least one fol-
low-up measurement, at least 30 days on F/TAF and switching from
F/TDF to F/TAF with no change in third agent class up to March 2018
were included. Multivariate mixed linear models were used to evalu-
ate change from baseline over time in eGFR-EPI with adjustment (at
time of switch) for age, gender, HIV-RNA level and CD4+ count, eG-
FR-EPI, time on/from: previous F/TDF regimen, antiretroviral therapy
(ART) and diagnosis. Predicted values were obtained by applying the
regression to each patient’s covariates values and averaging over the
group of interest.

Results: Of the 340 individuals included, 81% were male and 35%
were > 50 years. Baseline median eGFR-EPI was 96 and 37% had < 90
ml/min/1.73 m?. Median time on ART, on F/TDF and on F/TAF were 8,
1.4 and 1.0 years respectively. Gender, viral load, CD4, time on/from F/
TDF, ART and diagnosis were not significant in the regression. Pre-
dicted values over time indicate that 12 months after switch, patients
with a baseline eGFR-EPI < 90 showed a mean 2.7% eGFR-EPI increase
from 79.6 to 81.3, while overall there was a small 0.1% decrease (94.3
to 94.2).

Conclusions: In the real-world, switching from F/TDF to F/TAF-based
regimen while maintaining the same third agent class, slightly re-
duced eGFR-EPI in the overall population while improving it in PLHIV
with baseline eGFR-EPI < 90 ml/min/1.73 m?.

P-158. RESULTADOS DE SALUD COMUNICADOS POR PACIENTES
TRAS CAMBIAR TRATAMIENTO REGIMEN CON 2 FARMACOS
COMPUESTO POR DOLUTEGRAVIR + RILPIVIRINA: RESULTADOS
EN SEMANA 148 DE LOS ESTUDIOS SWORD-1 Y SWORD-2

A. Antela!, A. Oglesby?, K. Angelis?, Y. Punekar?, V. Chounta*,
J. Matthews?, L. Kahl4, M. Gartland? B. Wynne®, M. Murray*
y J. Van Wyk#

'Infectious Diseases Unit, Hospital Clinico de Santiago, La Corufia. *ViiV
Healthcare, Research Triangle Park. *GlaxoSmithKline, Uxbridge. 4ViiV
Healthcare, Brentford. *ViiV Healthcare, Collegeville.

Introduccién: Los estudios SWORD-1 y SWORD-2 demostraron altas
tasas de supresion viroldgica tras 148 semanas en pacientes infecta-
dos por VIH-1 virol6gicamente suprimidos que cambiaron su régi-
men actual con 3- o 4-farmacos (CAR) a uno de 2-farmacos (2DR) de
dolutegravir + rilpivirine en el Dia 1 (Grupo de cambio temprano
DTG+RPV (ES). Este “abstract” muestra los resultados en salud del
andlisis agrupado de los estudios SWORD-1/2 comunicados por los
pacientes (PRO) a lo largo de 148 semanas.

Métodos: HIV Treatment Satisfaction Questionnaire (HIVISQ) y
Symptom Distress Module (SDM) fueron variables secundarias de los
estudios SWORD. Para el HIVTSQ, puntuaciones altas representan
mayores niveles de satisfaccion con el tratamiento (rango 0 a 60). El
SDM fue determinado utilizando el Symptom Bother Score donde va-
lores bajos indican menos grado de sintomatologia (rango 0 a 80). El
EQ-5D-5L mide el estado general de salud y fue realizado como una
variable exploratoria con un valor maximo de 1, que indica salud per-
fecta. Se ha medido el cambio en estas variables, respecto al basal,
para los pacientes del grupo ES hasta la semana 148. Pacientes alea-
torizados a CAR cambiaron a DTG+RPV en la semana 52 (Grupo cam-
bio tardia DTG+RPV (LS)) y el cambio respecto al basal del LS (i.e. Gl-
timo valor antes del cambio) fue calculado hasta la semana 96.
Resultados: Antes del cambio, los grupos ES y LS reportaron valores
bajos de sintomatologia (9,6 y 10,3) y altos de TSQ (54,4 y 54,3) res-
pectivamente. Los pacientes ES comunicaron mejorias modestas res-
pecto al basal, tanto en sintomatologia como en la satisfaccién gene-
ral al tratamiento en todas las visitas hasta semana 148 (figs.). En el
grupo LS hubo pequefios cambios en sintomatologia, pero una mejo-
ria similar en satisfaccion con el tratamiento. El estado de salud antes
del cambio en los grupos ES y LS (media EQ-5D: 0,96 y 0,94, respecti-
vamente) y permaneci6 estable en ambos grupos en todas las medi-
ciones.

Conclusiones: Los pacientes con CAR que cambiaron a DTG+RPV
mantuvieron a largo plazo elevados niveles de satisfaccion al trata-
miento y bajos niveles de sintomatologia. Estos resultados corrobo-
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ran que DTG+RPV es una opcién de tratamiento 2DR en pacientes
actualmente suprimidos con regimenes de 3-4 farmacos sin fracaso
virolégico previo.

P-159. SIMPLIFICATION TO DUAL (2D) ANTIRETROVIRAL THERAPY
(ART) WITH LAMIVUDINE AND DOLUTEGRAVIR IN HIV-INFECTED
PATIENTS WITH SOLID ORGAN TRANSPLANTATION (SOT):

A PRELIMINARY SINGLE-CENTER EXPERIENCE

A. Castelli', C. Manzardo?, J. Ambrosioni', P. Ruiz!, G. Crespo',
A. Forner', M. Tuset', F. Cofan', M.A. Castel', A. Rimola', M. Brunet',
A. Moreno! and ].M. Miré!

"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona. 2Hospital Universitari Santa
Maria, Lleida.

Objectives: Dolutegravir is a non-boosted integrase inhibitor that
theoretically has no pharmacokinetic interactions (DDI) with immu-
nosuppressant drugs (IS). Dual ART treatment (2D) with lamivudine
and dolutegravir is as effective and safe as triple ART in naive patients
(Cahn P. Lancet, 2019) and in simplifying studies (Joly V. JAC, 2018).
Therefore, this strategy could be useful in HIV-infected solid organ
transplant (SOT) recipients, since it would avoid DDI and the poten-
tial bone and kidney toxicity of tenofovir and the cardiovascular risk
associated with abacavir. The aim was to analyze the efficacy and
safety of the simplification of triple-to-dual ART with lamivudine
and dolutegravir in HIV-infected patients with SOT at the Hospital
Clinic, Barcelona.

Methods: A retrospective single-center study of SOT recipients who
had to stop tenofovir or abacavir from triple ART due to toxicity and
simplified to lamivudine and dolutegravir. Exclusion criteria: previ-
ous failure to ART, resistance to lamivudine or raltegravir and HBV
co-infection.

Results: The clinical characteristics are described in the table. Five
patients were receiving effective ART with two NRTI and raltegravir
(4 cases) or rilpivirine (1 case) and switched to dolutegravir plus lam-
ivudine (2D). One patient (case 6) was on dual therapy pre-trans-
plant. Renal function (creatinine, glomerular filtration) stabilized or
improved in all cases. There were no significant changes in the dose
of calcineurin inhibitors (either cyclosporin or tacrolimus) or myco-
phenolic acid. All remained suppressed and none had an episode of
acute rejection. One patient (case 4) with positive anti-core HBV an-
tibodies and negative HBsAg, HBeAg and plasma DNA-HBV, devel-
oped acute HBV two years after simplification.

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6
Age/ 57/Male  58/Male 50/Female 56/Male  51/Male 54/Male
Gender
Type Liver Liver Kidney Liver Heart Kidney
of SOT
Previous TDF+FTC+ TDF+FTC+ TDF+LAM+ TDF+FTC+ TDF+FTC+ DTG-3TC
ART RAL RAL RAL RAL RPV
Reason  Acute renal Chronic Chronic Chronic Chonic Chronic
forART toxicity renal renal toxic- renal renal and  renal
change toxicity ity Ischemic toxicity liver toxicity

cardiopathy toxicity

CD4/HIV-RNA
Basal 226/<50 297/<50  412/<50 416/<50 543/<50  947/<50
6mo.  365/<50 231/<50 695/<50  490/<50 553/<50  1,013/<50
12mo  417/<50 193/<50  671/<50 684/<50 735/<50
24mo  520/<50 254/<50  616/<50 426/<50 565/<50
36 mo  237/<50 261/<50  794/<50 875/< 50
IS Tacrolimus Tacrolimus Tacrolimus Tacrolimus Cyclosporin Tacrolimus
Levels  2.6/2.1 7.9/7.4 7.8/8.6 7.8/4.7 222/259 -/12,8
before/
after

Conclusions: Simplification to lamivudine and dolutegravir was ef-
fective and safe in the short/medium term in HIV-infected SOT recip-
ients who had no history of active/past infection with HBV.

P-160. TAR BASADO EN DOLUTEGRAVIR EN LA INFECCION AGUDA
Y RECIENTE POR VIH EN UNA COHORTE DE PACIENTES
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA

E. Diaz de Mayorga Muiioz, C. Rodriguez Rebollo, P. Carles Garcia,
S. Castro Gonzalez, P. Rodriguez Cortés, S. Otero Rodriguez,
A. Bautista Hernandez, I. Santos Gil y J. Sanz Sanz

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccion: Dolutegravir es un INI que ha demostrado ser eficaz y
seguro en el tratamiento de la infeccion VIH. Actualmente se conside-
ra uno de los farmacos preferentes para los pacientes naive, incluyen-
do aquellos con infeccién aguda o reciente por VIH.

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue evaluar la eficacia y
tolerabilidad de una triple terapia basada en DTG en pacientes con
infeccién aguda y reciente por VIH. Los objetivos secundarios fueron
describir las caracteristicas clinicas, virolégicas e inmunolégicas al
inicio y durante el primer afio de seguimiento, asi como las caracte-
risticas del cuadro clinico asociado a la infeccién aguda.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una
cohorte de pacientes con infeccién aguda o reciente que iniciaron
TAR basado en DTG en la consulta de Infecciosas del Hospital Univer-
sitario de La Princesa entre mayo de 2016 y octubre de 2018. Se reco-
gieron variables demograficas, clinicas, analiticas, inmunoviroldgicas
y de seguridad.

Resultados: Se incluy6 a 22 pacientes. La eficacia virolgica (CVp <
50 copias) fue del 65% a las 24 semanas y del 75% a las 48 semanas.
Aumentando el punto de corte de CVP a 200 copias, fue del 90% a las
24 semanas y del 100% a las 48 semanas. El 19% present6 algtin efecto
adverso; el 4,7% cambié6 el TAR por este motivo. El 50% present6 un
sindrome retroviral agudo, con sintomas similares a los descritos en
otras series.

Conclusiones: El TAR basado en DTG es una opcion eficaz y segura en
pacientes con infeccion aguda o reciente por VIH en nuestro medio.

P-161. TREATMENT NEEDS, ASPIRATIONS, AND POLYPHARMACY:
A POSITIVE PERSPECTIVE AMONG PERSONS LIVING WITH HIV
IN SPAIN

D. Garcia', M.J. Vazquez?, I. Agaku?, C. Okoli* and P. de los Rios®

'Adhara- Sevilla Checkpoint, Sevilla. ?ViiV Healthcare, Tres Cantos. *ViiV
Healthcare, Research Triangle Park. 4ViiV Healthcare, Brentford. *ViiV
Healthcare, Laval.

Objectives: In Spain, estimated number of people living with HIV
(PLWIH) is 146,500, 13.8% of whom are unaware of it. With the aver-
age ages being 35 years and 46.7 years for age at diagnosis and cur-
rent age respectively, the typical HIV patient in Spain has lived with
the disease for over a decade, and may still live with it for decades
more, given current life expectancies with ART. Ensuring optimal
quality of life among PLWHIV requires, in part, reducing the impact
of HIV on their daily lives as they age. We assessed HIV-related atti-
tudes, behaviours, experiences, and treatment satisfaction.
Methods: Data were from the second wave of the Positive Perspec-
tives survey which was administered in Spain during May-June 2019
to 120 PLWHIV aged 18-84 on antiretroviral treatment (ART). Nine
patient organizations participated in recruitment. Data were collect-
ed on polypharmacy (> 5 pills from any ART/non-ART regimen/day)
and attitudes towards ART. Descriptive analyses were performed
with percentages.
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Results: Of the 120 Spaniards surveyed, 86.7% were white, 51.7%
MSM, 60.0% male 73.3% aged < 50 years; 54.2% reported > 1 non-HIV
co-morbidity while 26.7% reported polypharmacy. Overall, 50% felt
HIV would reduce their life expectancy; 35% felt HIV negatively im-
pacted their life; and 76.7% worried about long-term side-effects. In
total, 73.3% of PLWHIV had ever switched their medications, of these,
top reasons for switching included: to reduce their likelihood of side
effects from medicines (54.5%), to reduce the amount of medicines in
their pills (30.7%), and to reduce the actual number of pills they took
(25.0%). Of the 31.7% of PLWHIV who reported that their medications
had side effects, 60.5% indicated that it impacted their daily lives. Be-
sides viral suppression/clinical efficacy of ART, the most important
considerations to patients when starting treatment were minimizing
side effects (55.4%), minimizing long-term impact on body organs
(57.1%), and reducing drug-drug interactions (27.7%). While 74.2%
were satisfied with their current treatment, about half (48.3%) felt
their HIV care could be improved.

Conclusions: A large proportion of PLWHIV in Spain expressed con-
cerns about their current ART regimen, with the most recurring is-
sues raised being concerns about side effects, long-term damage to
organs, and potential for drug-drug interaction. Over a quarter re-
ported polypharmacy, and the desire to reduce number of medicines
taken was a major reason for switching ARTs in the past. A holistic
approach to care including minimizing exposure to medicines, and
meeting treatment needs/aspirations may improve patient-centered
outcomes.

P-162. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS TUMORES
NO DEFINITORIOS DE SIDA DIAGNOSTICADOS EN UN HOSPITAL
TERCIARIO EN EL PERIODO 2005-2018

M. Gantxegi Aguirre, E. Molina Iturritza, I. San José Muiiiz,

M. Corral Saracho, Z. Valcarce Gonzalez, L. Balerdi Sarasola,

C. Morales Garcia, H. Fernandez Manandu, M. Urrestarazu Larrafiaga,
B. Pedruzo Bagazgoitia, E. Sdez de Adana Arrdniz,

J.C. Gainzarain Arana, M. Marroyo Salazar, M. Santamaria Mas

y J. Portu Zapirain

Hospital Universitario de Alava, Vitoria.

Introduccién y objetivos: Los tumores no definitorios de SIDA
(TNDS) se asocian a una importante morbimortalidad en la poblacién
infectada por VIH. Nuestro objetivo es describir los TDNS diagnosti-
cados en nuestra poblacién, asi como conocer las caracteristicas epi-
demioldgicas y factores de riesgo.

Métodos: Estudio descriptivo con datos recogidos de la base de datos
de la cohorte de pacientes con infeccién por VIH del Hospital Univer-
sitario de Alava (HUA) y los sistemas electrénicos de Osakidetza. La
poblacién diana fue pacientes con diagnéstico previo de infeccién por
VIH y diagnosticados de alguna neoplasia maligna excluyendo tumo-
res definitorios de SIDA (TDS) entre el 22 de diciembre de 2005y el 29
de enero de 2018. Las variables a estudio fueron: edad al diagnéstico
de la neoplasia, sexo, haber fallecido o no durante el periodo de estu-
dio, edad de fallecimiento y tipo de neoplasia. También se estudiaron
los siguientes factores de riesgo para el desarrollo de neoplasia: habi-
to tabaquico y endlico, UDVP e infeccién por VHB, VHC y VPH.
Resultados: Se diagnosticaron 88 TNDS en 79 pacientes dentro de la
cohorte inicial de 1.035 pacientes con VIH, con una incidencia de 7,08
por mil pacientes afio. La mortalidad por TDNS fue de 2,81 por mil
personas afio. La mayoria de los diagnésticos de TNDS (73,83%) se
concentré en el rango de edad de 40 a 59 afios. La edad media al diag-
noéstico de TNDS fue de 50,38 afios (39,96-60,80) y la edad media de
muerte fue de 49,74 afios (41,15-58,33). De los 79 pacientes, 59 eran
hombres (74,6%) y 20 mujeres (25,4%). Respecto a los factores de ries-
go para el desarrollo de TNDS estudiados, se obtuvieron prevalencias
de 69,6% para tabaquismo, 22,7% en consumo de alcohol, 30,3%
ADVP; 11,3% con HBs Ag, 63,2% Anti VHC y 50,6% con VPH. Los TNDS
mas frecuentes fueron el carcinoma hepatocelular (CHC) con 15 casos
(17,04%), tumores de cabeza y cuello con 14 casos (15,91%); y carcino-
ma de canal anal (CCA) y cancer de pulmén (CP), ambos con 9 casos
(10,22% cada uno).

Conclusiones: Los factores mas asociados al desarrollo de TNDS fue-
ron: sexo masculino, edad superior a 40 afios, consumo de toxicos
(sobre todo tabaco) y coinfecciéon por ciertos agentes (VHB, VHC y
VPH). Los TNDS asociados a infeccién y a tabaco fueron los mas fre-
cuentes (CHC, canceres de cabeza y cuello, CP y CCA).

P-163. ANTICUERPOS MONOCLONALES HUMANIZADOS, CANCER
Y VIH: UNA LLAMADA DE ATENCION

M.E. Valencia Ortega, R. Montejano, A. Sierra Mufioz, P. Zamora,

P. Cruz, J.I. Bernardino, L. Martin Carbonero, M.L. Montes, C. Busca,
R. Mican, V. Moreno, I. Pérez Valero, J.R. Arribas, R. de Miguel

y J. Gonzalez Garcia

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: Los anticuerpos monoclonales humanizados (AMH),
tanto los inhibidores de HER2, pertuzumab y trastuzumab, como los
bloqueantes de PD-1, pembrolizumab y nivolumab, son nuevas y pro-

P-163. Tabla 1
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

Sexo Mujer Mujer Mujer Varén Varén

Edad (afios) 55 51 62 58 52

Estadio CDC A2 B2 A3 C3 Al

TAR TAF/FTC+RAL DRV/c ABC/3TC/DOL ABC/3TC/DOL TDF/FTC

Tumor Mama HER2+ con metéstasis Mama HER2+ localizado Mama HER2+ localizado Adenocarcinoma de pulmén  Adenocarcinoma de pulmén
hepaticas y dseas estadio IV estadio IV

Tratamiento Paclitaxel + pertuzumab + Docetaxel+ pertuzumab +

Paclitaxel+ pertuzumab +

Pembrolizumab Pembrolizumab

trastuzumab trastuzumab trastuzumab
Efectos adversos  Artralgias G1 No Neuropatia G1 No No
CD4+ por mm? 534 683 671 106 713
antes AMH
CD4+ por mm?® 493 444 893 76 432
después AMH
Carga viral antes  Indetectable Indetectable Indetectable Indetectable Indetectable
AMH
Carga viral después Indetectable Indetectable Indetectable Indetectable Indetectable
AMH
Interacciones entre No No No No No
TAR y AMH
Evolucion Remision parcial Remisién completa Remision completa Exitus Remision parcial




106 XI Congreso Nacional GeSIDA y XIII Reunion Docente de la Red de Investigacion de Sida (RIS)

metedoras terapias utilizadas en determinadas neoplasias funda-
mentalmente pulmén, melanoma y mama. Aunque en teoria los pa-
cientes que viven con VIH (PVVIH) deberian ser tratados igual que la
poblacién general, en la mayoria de las ocasiones ser PVVIH es un
impedimento para su uso con la consiguiente pérdida de oportunida-
des que esto conlleva.

Métodos: Se revisan los pacientes tratados desde 2016 con pembro-
lizumab (114) y nivolumab (106) y los tratados desde 2017 con tras-
tuzumab (253) y pertuzumab (99). Se seleccionan para su analisis
aquellos PVVIH tratados con cualquiera de los farmacos. En ellos se
describe el tipo de tumor para el que se utilizaron, sus caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, su evolucion y las modificaciones en la si-
tuacién inmunoviroldgica.

Resultados: Durante este tiempo se diagnosticaron 4 neoplasias de
mama HER2+, 5 carcinomas de pulmén no microciticos con marca-
dores PD-1 y un melanoma. Se trataron con AMH 3 de las 4 neopla-
sias de mamay 2 de los 5 carcinomas pulmonares. Las caracteristicas
de los pacientes que recibieron tratamiento con AMH y su evolucién
aparecen reflejadas en la tabla 1 de la pagina anterior.
Conclusiones: El tratamiento con AMH en los pacientes con infec-
cién por VIH y neoplasias parece obtener unos resultados similares a
los descritos en la poblacién general sin producirse grandes variacio-
nes en la situacién inmunoviroldgica. Los efectos adversos fueron le-
ves y no se produjeron interacciones medicamentosas en ningtn
paciente.

P-164. COHORT STD (GRANADA): PREVALENCE AND INCIDENCE
OF HSIL AND ASCC IN HIV+ PATIENTS MSM (2010-2018)

C. Hidalgo Tenorio!, C. Gil?>, M.A. Lépez-Ruz', M. Omar?, J. Hidalgo'
and J. Pasquau’

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. ?Hospital Marina
Baixa, Villajoyosa. *Hospital Universitario Ciudad de Jaén, Jaén.

Introduction: Our main objective was to analyze the incidence of
HSILs and ASCC (HSIL+) in anal mucosa of HIV+ MSM, and the risk
factors related.

Methods: The study included consecutive HIV-infected MSM be-
tween May 2010 and December 2018. Data were gathered at baseline
and annually on their sexual behavior, CD4 and CD8 levels, plasma
HIV viral load, and results of anal cytology, HPV PCR, and high-reso-
lution anoscopy. Patients with normal anoscopy and LSIL were eval-
uated one year later with cytology, HPV PCR, and anoscopy studies.
There were two options for patients with HSIL: mucosectomy with
electric scalpel by the coloproctology (from May 2010 onwards); or
self-administration of 5% imiquimod 3 times weekly for 16 weeks
(from November 2013 onwards). When ASCC was detected, patients
were referred to the oncology department for treatment. Between
May 2012 and May 2014, the quadrivalent HPV vaccine was adminis-
tered to 66 patients with no HPV 16 or 18 infection.

Results: Among the 405 patients, 87.2% had at least two control
anoscopies with a median follow-up of 36 months (IQR: 12-69). Dur-
ing this period, 88 HSIL cases and 3 ASCC cases were diagnosed, with
prevalence rates of 21.7% and 0.74%, respectively. There were 38 new
cases of HSIL (incidence of 30.86/1,000 patient-years) and 1 new case
of ASCC (incidence of 81.22/100,000 patient-years). One ASCC was
resolved with wide local surgery; another was treated with abdomi-
nal-pelvic amputation, chemotherapy, and radiotherapy and has
been in remission for 12 months; and the third patient with ASCC
died at 15 months post-diagnosis after chemotherapy and radiother-
apy.49 HSILs were treated by mucosectomy and 34 with intra-anal
5% imiquimod. None of the treated patients progressed to ASCC. We
found significant reductions in HSIL+ cases between 2010 and 2018
(42.9% vs. 4.1%, p = 0.034). Risk factor related to HSIL+ were infection
by HPV 11 (OR 3.810; 95CI% 1.761-8.244), HPV 16 (OR 2.698, 95CI%

1.216-5.986), HPV 18 (OR 2.728, 95CI% 1.011-7.362), HPV 53 (OR
2.968, 95CI% 1.002-8.796); HPV 61 (OR 11.884, 95CI% 3.665-38.531);
HPV 68 (OR 2.441, 95CI% 1.027-5.804); low CD4 nadir (OR1.002;
95CI% 1-1.004) and history of AIDS (OR 2.373, CI 95%1.009-5.577).
Conclusions: The reduction in HSIL+ rate observed in our patients
may be attributable to the bundle of measures adopted at our center.
The chronic mixture infection by HPV, and history of poor immuno-
logical stage were relate to HSIL.

P-165. DETECCION PRECOZ DEL CARCINOMA DE PULMON
EN PACIENTES CON INFECCION POR VIH: ANALISIS INTERINO
TRES ANOS DESPUES DEL INICIO DEL ESTUDIO GESIDA 8815

M.E. Valencia', T. Pirogova', D. Romera', M. Montero?, M. Tasias?,
J. Sanz3, A. Arranz?, J. Vergas?, M.J. Téllez*, F. Fanjul®, A. Campins®,
M. Cervero®, 1. Jarrin’, M. de Miguel® y M. Yllescas®

"Hospital Universitario La Paz, Madrid. ?Hospital Universitario La Fe,
Valencia. *Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares. “Hospital
Clinico San Carlos, Madrid. *Hospital Universitario Son Espases, Palma
de Mallorca. SHospital Severo Ochoa, Leganés. “Centro Nacional de
Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. Fundacién
SEIMC-GESIDA, Madrid.

Introduccién: Existen claras evidencias de que las personas VIH+
(PVVIH) tienen un riesgo mas elevado de desarrollar cancer de pul-
mon (CP), pero no hay datos definitivos sobre la utilidad de la realiza-
cién de una tomografia computarizada (TC) de baja radiacién en este
colectivo.

Métodos: En 2015 se inici6 el estudio GESIDA 8815 incluyéndose 374
PVVIH fumadores, > 45 afios, con nadir CD4+ < 200 mm?. El objetivo
fue valorar la utilidad de la realizacién de una TC de baja radiacién
para el diagnéstico precoz de CP. Los datos se recogieron en CRD elec-
trénico RedCAp (Copyright 2006-2013 Vanderbilt University).
Resultados: Realizaron la visita basal 304 pacientes. Las caracteristi-
cas generales aparecen en tabla 1. En la TC basal se encontré un nédu-
lo de tamafio significativo (> 8 mm) en 22 pacientes (7,2%) y ningiin
CP. La visita del primer afio la realizaron 223 pacientes y hubo 4 con
un nédulo nuevo > 8 mm. En uno de los nédulos de la visita basal se
confirmé CPy uno de los nédulos de nueva aparicién fue CP. En los 114
pacientes que realizaron la visita del segundo afio se diagnosticé un
nuevo CP en un nédulo ya detectado previamente. La visita del tercer
afio sélo la realizaron 22 pacientes. En cada nueva TC se han encontra-
do otras patologias pulmonares (tabla 2) que han condicionado la rea-
lizacién de exploraciones complementarias y/o consultas a neumolo-
gia. En el momento actual 26 pacientes (8,5%) han dejado de fumar, 18
(5,9%) han reducido el consumo de tabaco y 7 (2,3%) han fallecido.

Tabla 1
n =304
Varén 242 (79,6%)
Edad,afos 55 (DE % 6)
Espafiol 285 (93,7%)
Riesgo UDVP 152 (50,0%); HSH 69 (22,7%); HSM 62 (20,4%)
Afios VIH 22 (RI: 17-27)
Nadir CD4+mm? 99 (RI: 40-152)
SIDA 135 (44,4%)
Fumador 248 (81,6%)
Afios fumando 37 (RI: 33-42)
Paquetes/afio 35 (RI: 27-42)
TAR 304 (100,0%)
Afios TAR 18,7 (RI: 14,5-21,2)
CD4+/CD8+mm? 646 (RI: 423-847)/964 (RI: 673-1.168)

CV <50 cop/ml
Antecedentes familiares

285 (93,7%)
27 (8,9%)

RI: rango intercuartilico; DE: desviacion estandar.
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Tabla 2

Basal = 304 Visita1=223 Visita2 =114 Visita 3 =22

Nueva aparicién Nueva aparicién Nueva aparicion

EPOC 193 (63,5%) 17 (7,6%) 7 (61%) 1(4,5%)
Residuales TB 107 (35,2%) 6(2,7%) 2 (1,7%) 1(4,5%)
Calcificacién 101 (33,2% 8(3,6%) 2(1,7%)
coronaria
Bronquiectasias 38 (12,5%) 8(3,6%) 2(1,7%) 1(4,5%)

Conclusiones: A pesar de ser grandes fumadores, sélo se han diag-
nosticado 3 CP en 304 PVVIH. Es muy frecuente la aparicién de otras
patologias pulmonares relacionadas con el consumo del tabaco. In-
cluir pacientes fumadores en un protocolo puede ser un aliciente
para dejar de fumar. Habra que esperar al final del estudio para valo-
rar la rentabilidad real de la realizacion de un TC de baja radiacion en
PVVIH con alto riesgo de desarrollar CP.

P-166. EL TAR PIEZA CLAVE EN EL ACLARAMIENTO DE GENOTIPOS
ONCOGENICOS DEL VPH DE LA MUCOSA ANAL DE PACIENTES
VIH POSITIVOS HSH

C.Hidalgo Tenorio', C. Gil', M. Omar?, M.A. L6pez', ]. Hidalgo' y ]. Pasquau’

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. Hospital
Universitario Ciudad de Jaén, Jaén.

Introduccién: El cancer de ano (CA) es una de las neoplasias no defi-
nitorias de SIDA mas frecuentes en pacientes infectados por el VIH,
sobre todo HSH, lo que se ha asociado a una infeccién crénica por
genotipos oncogénicos del VPH (VPH-AR). Nuestro objetivo principal
fue calcular la tasa de aclaramiento y adquisicion de genotipos VPH-
ARy los factores relacionados, asi como su relacién con la incidencia
de lesiones precursoras (HSIL) y CA en mucosa anal.

Métodos: Incluimos de forma consecutiva entre mayo/2010 y di-
ciembre/2018 a 405 pacientes infectados por el VIH HSH. En las visi-
tas basal y anual se realizaba encuesta de habitos sexuales, epidemio-
l6gicos, asi como niveles de CD4, CD8, carga viral plasmatica del VIH,
citologia anal, PCR del VPH y anoscopia de alta resolucion.
Resultados: 34,9% de los pacientes aclararon los genotipos oncogéni-
cos en 49 meses (P25-P75: 37-69) y 42,9% adquirieron nuevos, en un
periodo de seguimiento de 36 meses (P25-P75: 12-60). En el andlisis
multivariante, encontramos como tnico factor favorecedor del acla-
ramiento el tiempo de tratamiento antirretroviral (TAR) (OR: 1,016,
1C95%: 1,003-1,030); y de riesgo, un mayor niimero de parejas sexua-
les en los dltimos 12 meses (OR: 0,954; 1C95%: 0,911-0,998). La inci-
dencia de HSIL y CA fue de 30,86 x 1.000 paciente-afio y 81,22 x
100.000 paciente-afio, respectivamente, no influenciada por la ad-
quisicion (adquieren: 14,9% vs. no-adquieren: 10,4%; p = 0,238), o
aclaramiento (aclaran 11,4% vs. no-aclaran: 13,2%; p = 0,662) de di-
chos virus.

Conclusiones: el tiempo de TAR administrado parece influir de for-
ma positiva en el aclaramiento de los genotipos oncogénicos de la
mucosa anal de pacientes infectados por el VIH HSH, aunque el acla-
ramiento no influye en la incidencia de HSIL o cancer.

P-167. EXPLORING THE MICROBIOTA FOR THE DIAGNOSIS
OF ANAL PRECANCEROUS LESIONS IN MSM

S. Serrano Villar!, A. Talavera!, A. Cabello?, M.J. Gosalbes?,

M. Sanchez-Conde!, B. Monge', M.J. Vivancos', M J. Pérez-Elias’,

J.L. Casado!, A. Moreno!, ]. Martinez', S. Herrera', R. Ron*, S. Moreno'
and J.A. Pérez-Molina'

"Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid. ?Fundacion Jiménez Diaz,
Madrid. *FISABIO-Salud Ptiblica, Valencia. “Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduction: Anal cancer is a leading neoplasia in HIV-infected
MSM. The current screening strategy is based on the detection of
high-degree squamous intraepithelial lesions (HSIL), using anal cy-
tology. While this approach shows good sensitivity, the specificity is
poor. We aimed to identify in MSM a set of anal-associated bacterial
biomarkers for the diagnosis of biopsyproven HSIL (bHSIL).
Methods: Cross-sectional prospective study performed in HIV+ and
HIV- MSM referred to a high-resolution anoscopy clinic. The primary
outcome was the presence of bHSIL at the inclusion or during the
previous year. We analyzed fecal and mucosal microbiota to search
for biomarkers predictive of the presence of bHSIL. We collected fecal
samples in specific containers and obtained anal mucosa specimens
with an anal cytobrush. The V3-V4 region of the 16S rRNA gene was
sequenced using the [llumina platform. We selected the biomarkers
based on their LDA scores, AUC-ROC in logistic regression models and
concomitant predictive value in feces.

Results: We included 118 HIV+ and 33 HIV- MSM: 47 had bHSIL dur-
ing the previous year and 12 at the moment of the inclusion. Differ-
ences in alpha and bacterial diversity were significant between mu-
cosa and feces, but non-significant in the comparison by presence of
bHSIL or HIV status. Linear discriminant analysis (LDA) effect size
(LEfSe) revealed 40 biomarkers in mucosa and 53 in stools. After ex-
ploring the predictive value of the 15 taxa with greater LDA scores,
we selected four taxa in anal samples. Each 25% increase in the abun-
dance of the Ruminococcaceae NK4A215 group and Alloprevotella
genus were associated with a 17% (p = 0.041) and 8% (p = 0.016) in-
creased risk of bHSIL, respectively. The absence of Prevotella melano-
nigenica and Ruminococcaceae UCG-014 were predictive of bHSIL
(OR 6.1, p=0.018 and OR 3.2, p = 0.026, respectively). From 35 (94%)
of false positive cytologic results, the combination of these four bio-
markers reclassified to true negative 33 (94%), significantly improv-
ing the predictive performance of anal cytology alone to AUC 0.805.
Conclusions: We found anal-associated bacteria indicative of higher
risk of precancerous anal lesions, which combination was highly spe-
cific. The microbiota could be exploited as a complementary diagnos-
tic tool for anal cytology to overcome the low specificity and high
rate of false positive results of the current screening strategy for anal
cancer screening.

P-168. ROLE OF EXOSOME-DERIVED MIRS, CYTOKINES
AND CELLULAR PHENOTYPES IN HODGKIN LYMPHOMA AMONG
HIV-1-INFECTED INDIVIDUALS

F. Hernandez-Walias', E. Vazquez', Y. Pacheco?, M.]. Pérez-Elias!,
F. Dronda’, J.L. Casado’, A. Moreno!, ].A. Iribarren?, M. Tasia%,
D. Viniesa®, M.J. Galindo®, M. Leal’, S. Moreno! and A. Vallejo'

"Hospital Ramén y Cajal, Madrid. ?Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla. 3Hospital Donostia, San Sebastidn. *Hospital Universitario
La Fe, Valencia. *Hospital Universitario San Cecilio, Granada. *Hospital
Clinico Universitario, Valencia. "Hospital Viamed, Sevilla.

Introduction and objectives: The incidence of Hodgkin lymphoma
in HIV-1-infected individuals remains stable but is still five to 20-fold
higher than in the general population. The aim of this study was to
investigate soluble biomarkers (miRs and cytokines) and cellular
phenotypes with predictive and diagnostic value for Hodgkin lym-
phoma in HIV-1-infected individuals.

Methods: Retrospective/longitudinal study of 114 HIV-1-infected in-
dividuals identified at Hospital Ramén y Cajal, Hospital Virgen del
Rocio, and the Spanish AIDS Research Network Cohort (CoRIS)/
HIV-Biobank; 38 individuals with Hodgkin lymphoma (HL group),
and 76 individuals without neoplasias (Control group). The control
group was adjusted by age, gender, HIV-1 transmission route, HCV
infection and ART at 1:2 ratio. Biological samples (plasma and cells)
of HL group were analysed before (11 [5-28] months, upon sample
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availability) and at Hodgkin lymphoma diagnosis. Demographic/vi-
rological variables such as CD4/CD8 counts, HIV-1 RNA (RT-qPCR),
HCV antibodies (EIA), and plasma HCV RNA (RT-qPCR) were analysed.
Exosome-derived miRs (RT-qPCR) and soluble cytokines (Luminex)
were quantified, and cellular phenotyping of B and T lymphocytes
and NK cells (Flow cytometry) were analysed.

Results: At diagnosis, HL group had median age of 44 years, 81.6%
were male, 50% MSM, and 34.2% had anti-HCV antibodies, compared
to control group. 76.3% received suppressive ART. Pre-ART HIV-1
RNA, nadir CD4 count, and CD4/CD8 ratio were similar compared to
control group. CD4 and CD8 counts were lower in HL group (p <
0.001 and p = 0.002). MiR-21, miR-20a, miR-16, miR106a, miR-324,
miR-185, and miR-223 were lower in HL group. However, miR-23,
miR-30d, miR-146a, miR-221, and miR-222 were similar in both
groups. Soluble CD14, CD27, CD30, and IL2R were higher in HL group,
while IL-6 and TNFR1 were similar. Resting-memory B cells were
higher and activated memory B cells were lower in HL group. Among
NK cells, CD56brCD16- cells were lower and CD56brCD16+ were
higher in HL group. NK activation (CD94+ and NKp46+) was lower in
HL group. Effector-memory CD4 and CD8 T cells were lower, and
central memory CD8 T cells were higher in HL group. MiR-20a was
independently associated to HL (p = 0.003, OR, 0.465; 95%CI 0.282-
0.768). Before diagnosis, miR16, miR-20a, miR-21, and CD56brCd16-
were lower, while CD30 was higher in HL group. MiR-21 was inde-
pendently associated with HL (p = 0.006, OR, 0.429; 95%CI, 0.235-
0.782).

Conclusions: Differential profiles of miRs, cytokines, and cellular
subpopulations were found before and at HL diagnosis. Moreover,
miR-21 could get ahead Hodgkin lymphoma, while miR-20a is asso-
ciated with its diagnosis in HIV-1-infected individuals.

P-169. THE ROLE OF E6/E7 MRNA DETECTION FOR ANAL CANCER
SCREENING IN HIV-INFECTED MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

A. Silva-Klug!, M. Saumoy', M. Torres?, L. Trenti’, S. Paytubi?,
L. Alemany?, I. Catald’, N. Baixeras', A. Vidal', S. de San José?
and D. Podzamczer!

"Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat. *Institut
Catala d’Oncologia-Hospital Duran i Reynals, L’Hospitalet de Llobregat.

Objectives: To assess High-grade Squamous Intraepithelial Lesions
(HSIL) screening strategies that include biomarkers as EG/E7 onco-
genes MRNA (E6/7-mRNA-test) detection and human papillomavirus
(HPV) DNA determination to triage candidates for High Resolution
Anoscopy (HRA).

Methods: HIV-infected Men who have sex with men from the ELA-
VI-67 cohort (NCT03357991) underwent anal smear and HRA with
biopsies of suspected dysplasia areas. Anal smear samples were test-
ed by anal liquid-based cytology (aLBC), HPV DNA detection per-
formed by both Linear Array (LA) (37 HPV genotypes) and Hybrid
Capture®2 (HC2) (13 High-Risk HPV genotypes), and E6/7-mRNA-test
using Aptima® (14 High-Risk genotypes). We evaluated two screen-
ing strategies that combined aLBC and biomarkers to triage candi-
dates for HRA: 1) aLBC atypical squamous cells of undetermined sig-
nificance (ASCUS) or worse and/or positive biomarker; 2) aLBC HSIL
and ASCUS that cannot rule out HSIL (ASC-H) always and aLBC ASCUS
and low-grade SIL (LSIL) if positive biomarker.

Results: 280 participants, mean age 45.2, mean CD4 count 801 cells/
mm?, 96.4% undetectable viral load. aLBC results: 2.5% inadequate,
50% benign, 16.8% ASCUS, 16.1% LSIL, 3.2% ASC-H and 11.8% HSIL. HRA
results: 60% benign, 21.8% LSIL and 18.2% HSIL. Positive biomarker
results: 90% LA (44.6% considering 14 genotypes included in E6/7-
mRNA-test), 35% HC2 and 46.4% E6/7-mRNA-test. aLBC with a thresh-

old of ASCUS showed 78% sensitivity and 56.1% specificity for biop-
sy-proven HSIL (AUC = 0.680, p > 0.05 compared with biomarkers
alone). Sensitivity and specificity of biomarkers are shown in the ta-

ble.

Biomarker alone

First combined
strategy: biomarker
and/or aLBC

Second combined
strategy: biomarker
if aLBC ASCUS/LSIL

Se Sp AUC

Se Sp AUC

Se Sp AUC

LAHPVDNA- 92.2% 10.6% 0.514 98% 8.4% 0.514 72.6% 59.7% 0.649
test

LAHPVDNA- 72.6% 617% 0.671 90.2% 419% 0.670 64.7% 72.2% 0.678
test

considering

the 14

genotypes

included in

E6/7-mRNA-

test

HC2 HPV 66.7% 721% 0.694 90.2% 43.2% 0.670 68.6% 78.9% 0.731
DNA-test

E6/7-mRNA- 80% 611% 0.705 90% 419% 0.657 70.6% 71.6% 0.706
test

p-value <0.050nly LAHPV ~ <0.050nly LAHPV > 0.05 for all

DNA test 37 genotypes DNA test 37 genotypes comparisons in this
vs. other biomarkers  vs. other biomarkers —strategy

Conclusions: E6/7-mRNA-test alone could be considered for triage
as an alternative to aLBC with the advantage of being a more objec-
tive and reproducible test. The second combined strategy that uses
biomarkers only if aLBC ASCUS or LSIL seems to be the best strategy
to triage candidates for HRA, with the highest AUC and the advantage
of saving biomarker and HRA performance.

P-170. TUMORES DEFINITORIOS Y NO DEFINITORIOS DE SIDA
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON INFECCION
POR VIH SEGUIDOS DESDE 1986

R. Montejano, B. Alejos, R. de Miguel, J.R. Arribas, ].I. Bernardino,
L. Martin Carbonero, M.L. Montes, C. Busca, R. Mican, V. Moreno,
]. Gonzalez, 1. Pérez Valero y M.E. Valencia Ortega

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Describir los tumores definitorios de SIDA (TDS), los no
definitorios (TNDS) y sus variaciones a lo largo del tiempo en una
cohorte de pacientes VIH+.

Métodos: Se revisan los datos clinicos de 5411 VIH+ (1986-2018). Se
describen las caracteristicas clinicas y evolucién de los tumores diag-
nosticados.

Resultados: En 643 pacientes hubo al menos una neoplasia. Los pa-
cientes con TNDS fueron mayores y fundamentalmente varones (ta-
bla 1). VIH y cancer se diagnosticaron simultineamente en 21,3%
(34,7% TDS/8,07% TNDS, p < 0,001). El estadio fue avanzado en 86
(13,4%) (10,9% TDS/15,7% TNDS, p = ns). Los tumores mads frecuentes
y su distribucién temporal se observan en tabla 2. En el periodo tar-
dio de TAR (después de 2006) los TNDS fueron los mas frecuentes (p
< 0,001). Los TNDS aumentaron a lo largo del tiempo con descenso
del cociente TDS/TNDS (fig.). En 430 casos (66,8%) el tumor guardaba
relaciéon con virus oncogénicos: 166/430 papilomavirus, 232/430
herpes-8+VEB y 32/430 VHB y/o VHC. Murieron por progresién tu-
moral 101 pacientes (15,9%) con mayor mortalidad entre TNDS 25,3%
vs. TDS 10,6% (p < 0,001). La mortalidad mas elevada se vio en pan-
creas (90%), pulmoén (68%) y colon (69%).
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Tabla 1

Global (n=643) TDS (n=320) TNDS (n =323)
Varén* 422 (65,6%) 169 (52,9%) 253 (78,1%)
Edad mediana (IQR)* 44,2 (35,9-519)  38,5(32,5-45,6) 49,6 (42,5-56,7)
Caucasicos 585 (91,7%) 281 (88,6%) 304 (94,7%)
Contagio*
Sexual 381(59,2%) 217 (68%) 164 (50,6%)
Parenteral 194 (30,2%) 76 (23,8%) 118 (36,4%)
Hepatitis crénica
VHB/VHC 22,3%[41,6% 16,9%/37,3% 27,5%45,7%
SIDA* 545 (84,7%) 320 (100%) 225 (69,7%)
Nadir CD4+ 135 (52-230) 133 (50-216) 140 (55-245)
Afios VIH* 8,9(1,9-17,7) 4,1(0,1-10,9) 15,1 (6,6-21,7)
TAR* 400 (62,1%) 146 (45,7%) 254 (78,4%)
*p<0,001.
Tabla 2

Pre-TAR TAR precoz TAR tardio

(antes 1996) (1996-2006) (después 2006)
Tumores 50 191 403
TDS
LNH 4(8%) 22 (11,5%) 26 (6,4%)
SK 20 (40%) 56 (29,3%) 56 (13,9%)
Cérvix 24 (48%) 54 (28,2%) 56 (13,9%)
TNDS
LH 1(2%) 21 (10,9%) 22 (5,4%)
Hepatocarcinoma 2 (1,05%) 30 (7,4%)
Anal 7 (3,6%) 22 (5,5%)
Cabeza/cuello 5(2,62%) 22 (5 5%)
Pulmén 2(1,05%) 3 (5,7%)
Mama 1(0,52%) (4 7%)
Prostata 1(0,52) 8 (4,5%)
Colon 10 (2,5%)
Pancreas/via biliar 10 (2,5%)

Conclusiones: La mortalidad de los TNDS fue mas elevada y su na-
mero aumentd a lo largo del tiempo. Un tumor fue en un gran ntime-
ro de casos la primera manifestacion de la infeccion por VIH. Un im-
portante nimero de los tumores estuvo relacionado con la coinfec-
cién por virus oncogénicos.

P-171. EVOLUCION DEL NUMERO DE SEROLOGIAS REALIZADAS
EN UN AREA DE SALUD A LO LARGO DE 6 ANOS (2013-2018)

S. Vela, C. Pinto, A. Ferrer Ribera, C. Bea, M.R. Oltra, R. Ferrando,
M.]. Sanchez y M.J. Galindo Puerto

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Introduccion: Un paso fundamental para mejorar la supervivencia
de las personas con VIH y controlar la epidemia es reducir el diagnos-
tico tardio. Para ello es basico formar a todos los profesionales sani-
tarios y comunitarios que puedan realizar la prueba de forma ade-
cuada. El objetivo de nuestro estudio es conocer la evolucién del nd-
mero de pruebas solicitadas de VIH y el origen de las mismas a lo
largo de los tltimos 6 afios en un area de salud, para asi poder decidir
coémo mejorar el diagndstico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospi-
tal terciario en cuyo laboratorio de microbiologia se realizan todas las
serologias del area de salud que atiende unos 346.000 habitantes.
Revisamos las solicitadas entre 2013 y 2018.

Resultados. Las serologias realizadas aparecen en la tabla. El nimero
de serologias ha ido aumentando de forma progresiva y estadistica-
mente significativa a lo largo de los tltimos 6 afios en nuestra area de
salud, alrededor de un 30% tanto en el hospital como en atenciéon
primaria. El mayor namero de pruebas se solicita desde el hospital,
aunque cada vez se aproxima mas el solicitado en atencién primaria.
El nimero de pruebas no coincide con el nimero de pacientes a que
se solicita. En 2013, por ejemplo, se realizaron a 86 pacientes, 24 de
los cuales ya se sabia que tenian el VIH, con lo que fueron innecesa-
rias; a 31 se les repiti6 la prueba para confirmar el diagnéstico. Es
importante resefiar que a 2 se confirm6 el diagnéstico 3 y 5 afios des-
pués y un tercero no se ha repetido la prueba.

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nimero 11197 11575  12.095 12922 13.848 16.062
Origen
Hospital 5.504 5.733 6.131 6.293 6.727 7.941

Atenci6n primaria 4,921 4.847 5.156 6.667 6.173 7.150

UCA* 91 67 81 98 42 69
Centro especialidades 454 494 294 237 246 242
Salud sexual y 163 207 259 214 200 192
reproductiva

Centro didlisis 118 197 176 224 312 364
Serologias positivas

Nimero pruebas 122 123 119 167 136 142
Nimero de pacientes 86 82 94 126 103 80
Origen

Hospital 79 83 85 104 97 86
Atencién primaria 37 40 32 60 34 43

*Unidad de conductas adictivas.

Conclusiones Es importante la formacién de los profesionales para
aumentar el nimero de pruebas, pero debe existir una conexién con
microbiologia para confirmar todos los diagndsticos. Hay que revisar
las historias para no solicitar pruebas innecesarias.

P-172. CRIBADO DE VIRUS HEPATOTROPOS Y VIH EN PACIENTES
QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD HOSPITALARIA DE PSIQUIATRIA

M. Navarro Rodriguez, J.D. Galian, A.P. Herrero Molina,

A. Pérez Salvador, H. Albendin, C. Galera Roman, I. Lozano,

M. Sanchez de Las Matas, F. Toledo, C. Medina, O. Galera Roman,
M. Martin Romero, M. Molina Cifuentes y C. Galera Pefiaranda

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccion y objetivos: Los pacientes con patologia psiquiatrica
son un grupo donde la presencia de hepatitis, VIH e ITS suele estar
infradiagnosticada. El objetivo del trabajo es analizar la prevalencia
de hepatitis Cy de infeccion por VIH no conocida, en los pacientes que
ingresan en un servicio de Psiquiatria de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio prospectivo de prevalencia de hepatitis Cy VIH en
los pacientes que ingresan en el servicio de Psiquiatria, en un hospital
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regional de tercer nivel de 900 camas, desde el 15 de febrero a 30 de
junio de 2019. Tras una sesion de formacién con los médicos de plan-
tilla y residentes del servicio de Psiquiatria, se acord6 solicitar sero-
logia del VHC, VIH, VHB y ldes en el protocolo analitico de todos los
pacientes al ingreso en dicho servicio.

Resultados: Durante el periodo de estudio, se han producido 141 in-
gresos en un total de 137 pacientes, en el S. de Psiquiatria, 69 varones,
68 mujeres, con una edad media de 41,5 afios. Se han solicitado un
total de 64 estudios serolégicos (64/137, 46,7%), de los cuales 6 han
mostrado ELISA VHC positivo (6/64, 9,4%), de ellos cuatro pacientes
tenian replicacion activa (4/64, 6,25% de los pacientes cribados). Nin-
gln paciente de los que se hicieron analisis tuvo serologia VIH positi-
va. De los 4 pacientes con replicacién, 2 han completado el trata-
miento con AAD (antivirales de accién directa) con RV final de trata-
miento, 1 esta en tratamiento, y 1 paciente aun no lo ha iniciado.
Conclusiones: 1. Solo se realizé serologia a uno de cada dos pacientes
ingresados en el servicio de Psiquiatria, a pesar de la formacién reci-
bida. 2. La prevalencia de hepatitis C en la Unidad de Psiquiatria estu-
diada es alta, con replicacion activa en un ndmero significativo de
pacientes. 3. No hubo nuevos diagndsticos de VIH, aunque el cribado
ha sido muy irregular. 4. El contacto con el sistema sanitario es una
oportunidad para el cribado de VIH y VHC, sobre todo en determina-
das poblaciones como puede ser la poblacién psiquiatrica 5. Se preci-
san nuevas y mas eficaces intervenciones para lograr un cribado efec-
tivo en los pacientes que ingresan en Unidades de Psiquiatria hospi-
talarias.

P-173. DIAGNOSTICO TARDIO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
EN LA COHORTE DEL HOSPITAL DE TORREJON

D. Corps Fernandez, C. Montero Hernandez, A. Gimeno Garcia
y MJJ. Garcia Navarro

Hospital Universitario de Torrejon, Madrid.

Introduccioén: El diagndstico tardio sigue siendo uno de los principa-
les problemas hoy en dia, con elevada morbimortalidad e impacto
negativo desde el punto de vista epidemiolégico. Es fundamental se-
guir insistiendo en las estrategias de cribado, con especial interés en
las poblaciones mas susceptibles.

Objetivos: Describir la poblacién de presentadores tardios de la in-
feccién por VIH en la cohorte de nuestro centro, las enfermedades
definitorias de SIDA mas frecuentes al diagnéstico, sus caracteristicas
viroinmunolégicas y factores de riesgo asociados.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo que inclu-
ye todos los pacientes con diagnoéstico tardio de infeccién por VIH
entre los aflos 2000 y 2018 en el Hospital Universitario de Torrejon.
Se analizan variables demograficas, clinicas y viroinmunoldgicas al
diagndstico.

Resultados: Se incluyeron un total de 115 pacientes con diagnéstico
tardio, lo que supone un 51%. La mediana de edad es de 44 afios. El
65,2% eran varones y el 34,8% mujeres, la mayoria de ellos, inmigran-
tes (61%). El método de contagio mas frecuente es la via sexual (89%).
De estos debutaron con una infeccién oportunista el 34,7%. Las enfer-
medades definitorias de SIDA al diagnéstico fueron por frecuencia, la
neumonia por Pneumocystis jirovecii (25%), toxoplasmosis (17,5%),
tuberculosis diseminada (12,5%), infecciones por citomegalovirus di-
seminadas, leucoencefalopatia multifocal progresiva y sarcoma de
Kaposi (10% respectivamente), linfomas y micobacteriosis disemina-
das (5% respectivamente) histoplasmosis y criptosporoidosis (2,5%
respectivamente). La mediana de CD4 al diagnéstico es de 146, la me-
diana del cociente CD4/CD8 de 0,40 y la mediana de CV de 170.279
copias. Se han asociado como factores de riesgo independientes para
el diagnéstico tardio la via sexual y el ser varén joven.
Conclusiones: La mitad de los nuevos diagnosticos en Espafia son
diagnésticos tardios, en nuestra cohorte un 51%, lo que conlleva un

aumento de la probabilidad de desarrollar sida y morir temprana-
mente con respecto a los diagnésticos tempranos, ademas de las con-
secuencias negativas que supone para el sistema sanitario y la pobla-
cién general. Todavia hoy éste sigue siendo uno de los principales
problemas, por ello debemos de insistir en la necesidad de desarro-
llar sistemas de cribado para las poblaciones mas susceptibles y po-
ner en marcha medidas de deteccién precoz a diferentes niveles asis-
tenciales.

P-174. EL PRECIO DEL DIAGNOSTICO TARDIO (DT)

M. Ramirez Schacke, ]. Berenguer, L. Pérez, T. Aldamiz, F. Parras,
F. Tejerina, C. Diez y ].C. Lépez Bernaldo de Quir6s

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccién: El DT (CD4 < 350/mm? en el momento del diagndstico
de VIH) se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad.
Objetivos: Evaluar el impacto que el DT tiene sobre la evolucién cli-
nica y las consecuencias econémicas del mismo.

Métodos: Se ha evaluado todos los pacientes diagnosticados de in-
feccién VIH en nuestro hospital entre los afios 2015 y 2017 incluidos.
De cada paciente se recogieron las principales variables clinico-epi-
demiologicas en el momento del diagnéstico, asi como evolutivas. En
un grupo de 80 pacientes (40 con DT y 40 no-DT), se analiz6 durante
los primeros 12 meses tras el inicio del TAR los dias de ingreso, las
visitas ambulatorias al hospital, el gasto en TAR y las consultas en AP.
El precio de cada asistencia se calculé en base a los datos publicados
en el BOCM de 21/08/2017.

Resultados: Durante el periodo de estudio iniciaron su primer TAR
156 pacientes. 127 (81,4%) eran varones, la mediana de edad fue 35
(RIC 27-42) y la adquisicion mayoritaria fue por via sexual (62,8%
HSH y 30,1% HTX). El 49% habian nacido fuera de Espafia. La mediana
de CD4 fue 334 (RIC 115-552). 41 pacientes (26%) tuvieron sintomas
B o Cenel diagnéstico. 81 (52%) tuvieron DT con una mediana de CD4
129 (RIC 47-251). El DT se asoci6 significativamente (p < 0,05) con
mayor edad (37 vs. 32), mujeres (25% vs. 13%), adquisicién HTX (43%
vs. 16%), nacidos fuera de Espafia (54% vs. 35%) y mayor presencia de
sintomas B o C (42% vs. 8%). Dos pacientes con DT fallecieron durante
el primer afio de diagnéstico. Durante los primeros 12 meses de TAR
los pacientes con DT respecto a los no-DT presentaron diferencias
significativas (p < 0,05) en dias de ingreso hospitalario (31 vs. 4) y
visitas hospitalarias (8,35 vs. 4,5), pero no en la asistencia a AP (1,50
vs. 1,45). El gasto econémico por paciente fue mayor en aquellos con
DT en cuanto a dias de hospitalizacion (17.961 € vs. 2.369 €) y visitas
ambulatorias al hospital (592,85 € vs. 319,5 €) y similar en precio de
TAR (7.262 € vs. 6.941 €) y en asistencia a AP (67,5 € vs. 65,25 €). El
gasto global de cada paciente con DT fue de 25.883 € vs. 9.696 € con
no-DT.

Conclusiones: Dada la proporcién de diagnéstico oculto existente en
nuestra Comunidad, estos datos sugieren un coste/beneficio favora-
ble para la estrategia de bsqueda exhaustiva de personas infectadas
pero no diagnosticadas.

P-175. EVALUACION DE UN PROGRAMA DE CRIBADO EN AMBITO
EXTRAHOSPITALARIO DIRIGIDO A POBLACION EN RIESGO
DE EXCLUSION

J. Abadia Otero', P. Campuzano?, A.L. Martins Silva', E. Izquierdo'
y P. Bachiller Luque!

"Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid. ?Médicos del Mundo,
Valladolid.

Introduccion y objetivos: El diagndstico tardio supone un aumento
de morbimortalidad. El diagnéstico tardio (DT) supone el 47,8% de los
nuevos diagnésticos en nuestro pais, aumentando en mujeres (50,6%
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vs. 47,2%). El DT también aumenta en personas procedentes de Africa
Subsahariana y América Latina (55,2 y 51,8% respectivamente) frente
a 45,9% en personas espafiolas. Se han valorado estrategias numero-
sas estrategias de cribado desde el sistema sanitario, no obstante, las
cifras de DT no se han modificado en los Gltimos afios. El objetivo es
analizar la prevalencia de VIH y el estado inmunoldgico al diagndsti-
co de poblacion en riesgo de exclusién social y con dificultad para el
acceso al sistema sanitario en una poblacién espafiola de mediano
tamaiio.

Métodos: MdM Valladolid oferté6 durante un periodo de 24 meses
(septiembre 2017-Septiembre 2019) prueba de VIH mediante test ra-
pido (INSTI HIV1-2) a poblacién con dificultad para acceso a sistema
sanitario. Se recogieron datos epidemioldgicos (pais de origen, edad
y género) asi como estado inmunolégico al diagndstico.

Resultados: Se realizaron la prueba 14 personas (10 mujeres, 73%,
una de ellas trans). El 57,5% (8) provenia de América Latina, 21,5% (3)
de Africa del Norte, 14,5% (2) de Europa del Este y 7,2% (1) de Africa
Subsahariana. La media de edad fue de 34,2 afios. La prevalencia de
infeccion oculta por VIH fue del 7,2%. El paciente diagnosticado pre-
sentaba 205 CD4, es decir, se encontraba en situacion de diagnéstico
tardio.

Conclusiones: El Real Decreto ley 16/2012 de 20 de abril (de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud
y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones) ya derogado, im-
posibilitaba el acceso a atencién sanitaria a personas en situacion
administrativa irregular. Favorecer la accesibilidad de la prueba de
VIH a personas con dificultad de acceso al sistema sanitario en nues-
tro entorno tiene buen grado de aceptacién, especialmente en muje-
res y es costo efectiva, consiguiendo demostrar una prevalencia de
7,2% de infeccion oculta. Conviene no olvidar que la equidad de acce-
S0 a atencién sanitaria es fundamental para el tratamiento y segui-
miento de la enfermedad.

P-176. EVALUACION DEL CRIBADO DE INFECCION POR VIH
EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CORTA ESTANCIA

M. Navarro Rodriguez, A. Pérez Salvador, M. Martin Romero,
L. Guirado Torrecillas, ].D. Galidan Ramirez, M. Molina Cifuentes,
A. Iborra Bendicho, H. Albendin Iglesias y C.E. Galera Pefiaranda

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: En 2006, los Centers for Disease Control (CDC) reco-
mendaron efectuar un cribado de VIH de forma sistemdtica a toda
persona con un primer contacto sanitario por cualquier motivo. Si-
guiendo esta linea, en 2014, la guia espafiola del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSE) recomienda explicitamen-
te el cribado con consentimiento por exclusion voluntaria en la po-
blacién general que contacta con el sistema sanitario y va a realizarse
una analitica. En este contexto, el ingreso hospitalario podria ser una
oportunidad para el diagndstico de infeccién por VIH desconocida.
Objetivos: Evaluar el cribado de infeccién por virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) en pacientes ingresados en una Unidad de
Corta Estancia (UCE) de un hospital de tercer nivel después de la rea-
lizacién de una sesion clinica sobre el cribado de VIH.

Métodos: Se revisaron todos los pacientes ingresados a cargo de UCE,
entre 18 y 75 afios, de marzo a junio de 2019. Se recogieron las varia-
bles: edad, sexo, motivo de ingreso, serologia previa y durante ingre-
so. El cribado de VIH se realiz6 mediante la determinacién serolégica
de anticuerpos frente VIH-1/2 (ELISA 42 generacion).

Resultados: Ingresaron 617 pacientes, de los cuales 327 (52,9%) fue
por patologia médicay el resto (47,1%) para procedimiento diagnésti-
co. La edad media fue de 51,3 afios (64,9% hombres y 35,1% mujeres).
El 36,3% (224) de los pacientes tenian serologia de VIH realizada con
anterioridad al ingreso, 42 pacientes en el Gltimo afio (el 6,8%). Un
paciente estaba diagnosticado previamente de VIH. Durante el ingre-

so se solicitaron un total de 64serologias de VIH lo que supone un
10,4% de todos los pacientes. Entre los pacientes que nunca se habian
realizado una serologia de VIH se solicitaron 41 de 393 pacientes
(10,8%). Todas las serologias fueron negativas, por lo que no se obtuvo
ningln nuevo diagnostico de VIH.

Conclusiones: El contacto con el sistema sanitario, en este caso por un
ingreso, es una excelente oportunidad para el diagndstico de la infec-
ci6én por VIH y reducir en consecuencia el diagndstico tardio. A pesar
de la realizacién de sesiones clinicas sobre la importancia del cribado
de VIH, se obtuvo un bajo nimero de serologias solicitadas a los pa-
cientes durante el ingreso. En este sentido se deberian de instaurar
medidas para aumentar el niimero de peticiones, como incluir en el
protocolo analitico de ingreso de estas unidades la serologia de VIH.

P-177. EVALUACION DEL DIAGNOSTICO TARDIO DE VIH
EN LA PRACTICA CLINICA

A.lL Pelaez Ballesta, G. Alonso Garcia y C. Toledo Campillo
Hospital General Universitario Rafael Méndez, Lorca.

Objetivos. Analizar el diagnéstico tardio de VIH en el rea IIl de Salud
de Lorca y valorar oportunidades de mejora.

Métodos: Estudio descriptivo observacional de la cohorte de pacien-
tes de nuevo diagnéstico de VIH en el Area III Lorca, durante los afios
2016-2017, a través de las historia clinica electrénica. Se recogieron
variables demograficas, comorbilidades, fecha de diagnéstico y de
primer contacto médico, carga viral y cd4 nadir, infecciones oportu-
nistas, criterios de SIDA, datos de alarma positivos para diagnéstico
precoz. Se realizé andlisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: Se evaluaron 27 casos nuevos de VIH durante 2016-2017,
de los cuales el 48% (13) cumplian criterios de SIDA al diagndstico,
todos eran varones, edad media 25,3 afios (rango 21-42), en cuanto a
la forma de adquisicion todos fue via sexual (33% HXM, 67% HXH en
el total, en los pacientes con diagnéstico tardio (DT), 53,8% HXM, 46%
HXH) con una mayor proporcién de pacientes con diagnéstico tardio
heterosexuales que homosexuales con respecto al total de pacientes
diagnosticados estadisticamente significativos. En los pacientes con
diagndstico precoz en el primer contacto medico ya era solicitada la
prueba de VIH, en los tardios en el primer contacto medico se regis-
traban las siguientes consultas: dermatitis seborreica 53%, cuadro
gripal en el 61,5% y lesiones genitales en 30%; se detectaron en este
grupo una media de 3,7 consultas a los servicios de urgencias en los
afios previos al diagnéstico. La carga viral en todos ellos era >
1.000.000 cop/ml, y CD4/CD8 < 0,2, y niveles de cd4 < 50. Con respec-
to a las infecciones oportunistas: 1 caso presento sifilis terciaria, 1
toxoplasmosis cerebral, 1 candidiasis esofagica, 1 esofagitis herpéti-
ca, 3 Pneumocystis jirovecii, 5 tuberculosis, 1 endocarditis por Sta-
phylococcus aureus. En el 70% de los casos de diagnéstico tardio po-
dria haberse realizado un diagnéstico precoz si en el primer contacto
medico se hubiera solicitado la serologia VIH.

Conclusiones: En el momento actual en la infeccién por VIH no de-
berian darse casos de diagnésticos tardios. La sospecha clinica sera
fundamental, debiendo incidir en un cribado poblacional, sobre todo
ante alertas clinicas. El realizar pruebas rapidas en los servicios de
Urgencias podria detectar aquellos casos antes de que se conviertan
en tardios.

P-178. FACTORES ASOCIADOS A DIAGNOSTICO TARDIO
DE LA INFECCION VIH

N. Aranda Palomo!, R. Pascual Pérez', V. Gil Guillén!,
J.A. Quesada Rico? y C. Pérez Barba!

"Hospital General Universitario de Elda. Universidad Miguel Herndndez,
Alicante. ?Universidad Miguel Herndndez, Alicante.
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Objetivos: Identificar factores asociados con diagnéstico tardio (DT)
y DT con enfermedad avanzada (EA) en pacientes con infeccién VIH.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se inclu-
yeron los pacientes con nuevo diagndstico de VIH atendidos entre
2013y 2018. Las variables principales fueron DT y DT con EA. Se con-
siderd DT cuando los linfocitos CD4 eran < 350 células/ul o tenian un
evento definitorio de SIDA independientemente del nimero de linfo-
citos CD4. DT con EA pacientes que en el momento del diagnéstico
tienen un recuento de linfocitos CD4 < 200 células/ul o se presentan
con un evento definitorio de SIDA independientemente de los niveles
de CDA4. Las variables secundarias incluyeron datos demograficos, co-
morbilidades, datos epidemioldgicos, bioquimicos, serologias, pobla-
ciones linfocitarias, carga viral de VIH y enfermedades definitorias de
SIDA.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes. La prevalencia de DT fue
45,8% (1C95%: [34,3-57,3%]) y de DT con EA 40,3% (IC95% [39-51,6%]).
Se asociaron a DT: edad (OR 1,097, 1C95% [1,019-1,182]), colesterol (OR
0,977, 1C95% [0,954-0,999]) y albiimina (OR 0,160, IC95% [0,041-
0,617]) con un area ROC 0,8667 (1C95% [0,7818-0,9516]) para el mo-
delo. Se asociaron a DT con EA: edad (OR 1,083, IC [1,005-1,166]), co-
lesterol (OR 0,974, 1C95% [0,951-0,998]), albumina (OR 0,116, IC95%
[0,028-0,487]) con un area ROC 0,8730 (1C95% [0,7874-0,9583]) para
el modelo. Por cada afio que la edad aumenta, la probabilidad de DT
crece un 9,7%. Por cada gramo de descenso de alblimina incrementa
6 veces el riesgo de DT y 8,5 veces el de DT con EA.

Conclusiones: En nuestro estudio el DT supone casi la mitad de los
nuevos diagndsticos. El DT con EA es el 40% y representa a casi todos
los DT. Los factores que se asociaron a DT y DT con EA fueron la edad,
cifras bajas de colesterol y albamina. Estos tres factores son capaces
de predecir un 90% de DT en la practica clinica.

P-179. OPORTUNIDADES PERDIDAS DE DIAGNOSTICO
Y DIAGNOSTICO TARDIO DE LA INFECCION VIH EN MALLORCA

A.M. Santos Pinheiro da Silva Martins’, F. Artigues Serra’,

FJ. Fanjul Losa', J.F. Jofre Vidal?, A. Rey Ferrin? J. Serra Esteban?,
AL.L Ballester Batista®, N. Landaluce Aguirreamalloa®, M.A. Ribot?,
Y. Borjas Soldevila®, P. Sorni Moreno?, L. Vilaplana Marz*

y M. Riera Jaume!

"Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca. *Hospital
Comarcal de Inca, Inca. *Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.
“Hospital de Manacor, Manacor.

Objetivos: Describir las oportunidades perdidas de diagndstico y la
prevalencia de diagnéstico tardio de infeccién por el VIH en Mallorca
[2013-2018].

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico de
nuevos diagndsticos de VIH en el periodo 2013-2018 en los hospitales
Hospital Son Espases (HUSE), Hospital Son Llatzer (HSLL) y Hospital
Comarcal de Inca (HI). Se recogen variables epidemiolégicas, socio-
demograficas y clinicas mediante revision de historial clinico electré-
nico. Describimos datos de prevalencia de diagnéstico tardio y opor-
tunidades perdidas de diagnéstico (OPD: falta de solicitud de una
prueba VIH a una persona, posteriormente diagnosticada de infec-
cién VIH, que haya sido atendida en cualquier ambito sanitario y pre-
sentara una condicién indicadora) asi como la relacién entre ambas y
factores de riesgo para presentarlas mediante regresion logistica
multivariante. Para ello utilizamos SPSS v23.

Resultados: Se analizaron 531 nuevos diagnoésticos (85,1% varones,
edad media 37,2 £ 10,4 afios, mecanismo de contagio mas frecuente
HSH 55,7%). E1 48,6% de los diagnosticos fue tardio (< 350 CD4/ml) y
el 26,6% cumplia criterios de enfermedad avanzada (< 200 CD4/ml).
En el andlisis de regresién resultaron factores de riesgo (FR) estadis-
ticamente significativos para presentar diagndstico tardio: Edad > 49
afios (OR 4,55, 1C95% 2,25-9,215), ser inmigrante Africa/Sudamérica

(OR 2,99, 1C95% 1,89-4,71), menor nivel estudios (primaria OR 2,86,
1C95% 1,32-6,21) y ausencia de serologia previa (OR 1,50, IC95% 1,02-
2,22). Se registraron 372 OPD en 188 (35,4%) pacientes, presentando-
se la mayoria en el ambito de Atencién Primaria y siendo las mas
frecuentes: enfermedades de transmision sexual (25,3%), exantema/
dermatitis (19,4%) y sindrome mononucleésido (15,1%). La presencia
de oportunidades perdidas asociaba en andlisis bivariado un riesgo
aumentado de diagnéstico tardio (OR 1,59 1C95% 1,11-2,28, p = 0,04).
Los pacientes con OPD se caracterizaban por menor prevalencia de
serologia previa (28,7% vs. 42,9%; p = 0,001), menor nivel de estudios
(primaria o inferior 45,8% vs. 56,3%; p = 0,03) y una mediana inferior
de CD4/mm? al diagndstico (320 IQR 124,5-526,8 vs. 388 IQR 208,6-
585,6, p = 0,08). Se observaron ademas diferencias entre los centros
de referencia: HSLL (51,5%), HI (42,1%) y HUSE (30,61%), p = 0,001.
Conclusiones: El 35,4% de los pacientes diagnosticados presentaban
oportunidades de diagndstico perdido, aumentando éstas el riesgo
de diagnéstico tardio que continda siendo elevado en nuestro medio
(48,6%).

P-180. OPORTUNIDADES PERDIDAS EN EL DIAGNOSTICO
DE LA INFECCION VIH EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA.
LA IMPORTANCIA DE LAS CONDICIONES INDICADORAS

M. Ganchegui Aguirre, Z. Valcarce Gonzélez,

M. Urrestarazu Larrafiaga, I. San Jose Muiiiz, E. Molina Iturritza,
L. Balerdi Sarasola, M. Corral Saracho, C. Morales Garcia,

H. Ferndndez Manandu, E. Saez de Adana Arroniz, M. Marroyo,
J.C. Gainzarain y J. Portu Zapirain

Hospital Txagorritxu, Vitoria.

Objetivos: El diagndstico tardio de la infeccién por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) supone un importante problema de
salud publica hoy en dia en Espaiia. El diagnéstico tardio (DT) se de-
fine como linfocitos < 350/l al diagndstico de la enfermedad o cum-
plimiento de criterios SIDA. Esto empeora el pronéstico de los afecta-
dos y aumenta las probabilidades de transmisién y la mortalidad.
Nuestro objetivo es estimar la prevalencia de diagnéstico tardio e
identificar las oportunidades diagnédsticas perdidas (ODP).

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo de la poblacién diagnosticada de VIH durante el periodo
de 2014-2018 en la provincia de Alava. Se han buscado las oportuni-
dades diagndsticas perdidas que ha tenido cada paciente durante los
5 afios previos al diagnéstico.

Resultados: Se han analizado 110 nuevos casos de VIH, se perdio el
seguimiento de 6. El estudio comenzé con 104 casos. La via de trans-
mision fue sexual en 100 pacientes (52 heterosexuales, 48 HSH) y el
uso de drogas por via parenteral (UDVP) en 4 pacientes. 53 pacientes
(51%) cumplieron criterio de DT, presentando 11 de ellos criterios
SIDA. Los pacientes que mas condiciones indicadoras perdidas pre-
sentaron fueron los HSH con una media de 1,77 (+ 1,3) oportunidades
por paciente, seguidos de los heterosexuales con una media de 1,42
(+ 1,63) y por Gltimo los UDVP con una media de 1,25 (+ 0,82). Las
condiciones indicadoras (CI) que generaron mas ODP fueron el grupo
HSH siendo el 33%, seguido del sindrome mononucleésico el 12,78%,
pais de procedencia con prevalencia elevada 12% y las ITS 9%. La ma-
yor parte de ODP se dieron en atenciéon primaria (116 visitas) seguido
de urgencias (29) y especializada (9). Respecto al centro diagnéstico,
en atencién primaria se diagnosticaron el 31% (n = 32) de los nuevos
casos VIH, de estos el 21% (n = 7) se solicitaron por interés propio del
paciente. En consulta especializada de medicina interna se diagnosti-
caron el 17,3% (n = 18) y en el comité antisida el 16,3% (n = 17).
Conclusiones: En nuestro medio la prevalencia del DT por la infec-
cién de VIH es del 51%. La mayor parte de ellos presentaron > 1 con-
dicién indicadora en los 5 afios previos al diagnéstico objetivaindose
la mayoria de ODP en atencién primaria. La difusién de las guias ac-
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tuales para solicitar una prueba de VIH orientada por condicién indi-
cadora y factores de riesgo podria ser una medida eficaz para dismi-
nuir el diagnostico tardio.

P-181. OPORTUNIDADES PERDIDAS EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DEL VIH

0. Ayerdi, M. Vera, T. Puerta, P. Clavo, |. Ballesteros, C. Lejarraga,
J.C. Carri6, I. Mozo, M. Garcia, A. Lillo, M. Raposo, C. Rodriguez
y J. del Romero

Centro Sanitario Sandoval, IdISSC, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccidn: Existen recomendaciones de cribado del VIH para gru-
pos considerados vulnerables y a personas que presentan caracteris-
ticas clinicas o conductuales indicadoras de alto riesgo para adquirir
esta infeccion. No obstante, la incidencia de diagndsticos tardios es
elevada. El objetivo de este estudio es analizar a las personas con VIH
que nunca se han realizado pruebas seroldgicas previas.

Métodos: Durante 2014 y 2019 se han diagnosticado 1.292 nuevos
casos de la infeccién por el VIH en un Centro de ITS/VIH de Madrid. A
todos ellos, se les pas6 un cuestionario donde se recogian caracteris-
ticas sociodemograficas, clinicas y conductuales. Ademas, se pregun-
t6 sobre el nimero de pruebas previas del VIH realizadas y el tiempo
transcurrido hasta el diagndstico.

Resultados: El 84,5% (1.092) de los nuevos diagndsticos del VIH se
habian realizado al menos otra prueba del VIH previamente. De ellos,
el 9,9% se 1a habia efectuado una vez, el 49,6% de 2-5, el 21,3% de 6-10
y el 3,8% mas de 10 veces. En el 55,6% transcurrieron mas de 12 meses
desde la prueba hasta el diagnéstico del VIH, el 28,7% entre 6-12 me-
sesy el 15,8% menos de 6 meses. El 15,5% (200) nunca se habia reali-
zado pruebas del VIH con anterioridad y, de ellos, el 33,7% fueron
diagnésticos tardios. De los 200, el 92% (184) eran hombres, el 6,5%
(13) mujeres y el 1,5% (3) mujeres transexuales. El 85,5% (171) eran
hombres que tenian sexo con hombres. El 4% (8) tenia 19 o menos
anos, el 46,5% (93) entre 20-29 afos, el 29% (58) 30-39, el 11,5% (23)
40-49 y el 9% (18) mas de 50 afios. El 53,5% (107) eran espafioles, el
32% (64) latinoamericanos, el 8% (16) de otros paises europeos, el
5,5% (11) africanos y el 1% (2) asiaticos. El 45% (90) tenia anteceden-
tes de ITS, principalmente gonococia, sifilis o hepatitis, y el 55% (106)
present6 al menos una ITS concomitante. ElI 79,5% (159) consumia
drogas recreativas y el 55,5% (111) mantenia relaciones sexuales bajo
sus efectos. El 36,5% utilizaba APPs para la bisqueda de contactos
sexuales.

Conclusiones: La mayoria de los nuevos diagnosticados del VIH, sin
pruebas seroldgicas previas, presentaban indicadores sociodemogra-
ficos, clinicos y conductuales considerados de alto riesgo para adqui-
rir esta infeccién. Es esencial identificar estos marcadores en la po-
blacién y ofrecer la prueba del VIH en funcién del riesgo individual
para no perder la oportunidad de un diagnéstico precoz.

P-182. OPORTUNIDADES PERDIDAS Y DIAGNOSTICO TARDIO
EN GUADALAJARA Y ALBACETE

M. Torralba’, M. Trinidad Pereira?, C. Campayo Escolano?,
F. Lucas Galan?, J. Martinez Sanz', ]. Rodriguez Albarran*
y E. Martinez Alfaro?

"Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara. ?Hospital General
Universitario de Albacete, Albacete. *Gerencia del drea integrada de
Albacete, Albacete. “Gerencia del Area Integrada de Guadalajara,
Guadalajara.

Objetivos: Nuestro objetivo es estimar el nimero de oportunidades
perdidas (OP) para el diagndstico de la infeccién por VIH y conocer la
prevalencia de diagnéstico tardio (DT), asi como los factores asocia-
dos al mismo.

Métodos: Estudio de corte, trasversal analitico. Se estudiaron todos
los pacientes recién diagnosticados de infeccién por VIH en la provin-
cia de Guadalajara y Albacete entre 2012-2018. Se defini6 como OP
cualquier visita en la que no se solicit6 la serologia de VIH a pesar de
la existencia de una condicién asociada a VIH. Se emple6 la regresion
logistica uni y multivariante utilizando como variables dependien-
tes: OPy DT.

Resultados: Se diagnosticaron137 nuevos casos (78 en Guadalajara 'y
59 en Albacete). El 85,1% eran varones con una mediana de edad de
36 afios (IIC 30-44). La mediana de linfocitos CD4 era de 344 células/
mm? (IQR: 126-500). El 25% eran extranjeros. El 50.4% de los pacien-
tes presentaron un diagndstico tardio y un 34,3% una enfermedad
avanzada. Un 22,6% debutaron con una enfermedad definitoria de
SIDA al diagnéstico. El 61,8% de los pacientes presentaron al menos
una OP (56,3% en primaria, 14,6% en urgencias, 8% en consultas exter-
nas y 2% en hospitalizacién). El 35,4% de los pacientes con diagnosti-
co de SIDA no presentaron una enfermedad indicadora previa. Las
enfermedades indicadoras mas frecuentes asociadas a OP fueron: ITS,
sd. mononucleésido, el rash, y fiebre sin foco prolongada. Los inmi-
grantes con areas de alta prevalencia de VIH tuvieron menos riesgo
de OP. (OR: 0,30, IC95% 0,13-0,66, p = 0,002). Los pacientes con una
realizacion previa de la prueba del VIH tuvieron menos riesgo para
un diagnéstico tardio (OR: 0,19, IC95% 0,08-0,45, p < 0,001). El tener
al menos una OP protege del DT (OR 0,43, 1C95% 0,21-0,88; p = 0,02),
probablemente porque haber sido visto muchas veces por personal
sanitario favorece un diagndstico precoz. En el andlisis multivariante,
la realizacion de un test previo de VIH (OR 0,18, IC95%: 0,07-0,44; p <
0,001) y la presencia de al menos una OP (OR 0,41, IC95%: 0,18-0,91;
p = 0,028) protegieron del diagnéstico tardio.

Conclusiones: La proporcién de diagnéstico tardio y enfermedad
avanzada es importante en nuestro medio. Mas de la mitad de los
pacientes han tenido al menos una OP antes del diagnéstico de VIH.
Un tercio de los pacientes debutaron con SIDA sin enfermedad indi-
cadora. Es necesario mejorar tanto la sospecha clinica ante enferme-
dades indicadoras de infeccién por VIH e impulsar programas de de-
teccién de infeccién por VIH como cribado poblacional.

P-183. PROGRAMA DE FORMACION DE LA INFECCION
POR EL VIH EN LOS DIFERENTES NIVELES ASISTENCIALES
Y CON UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

A. Alonso Gardon!, L. Arbonés Fernandez', L. Force Sanmartin’,
M. Barrufet Barque', R. Romeu Ruiz?, E. Fabré Folch?,

C. Subirana Corona*, H. Mausbach Reisen®, H. Cascallé Valléss,
G. Sempere Ventura', M.R. Soler' y A. Lluch Cornellas’

Consorci Sanitari del Maresme, Mataro. *Centre d’Atencié Primaria
Rocafonda - El Palau. ICS, Mataré. *Centre d’Atencié Primaria Mataré
Centre. CSdM, Mataré. “Farmacia comunitaria, Mataré. >Centre
d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva, Mataré. SFundacié Ambit
Prevencio, Mataré. “Ajuntament de Mataré, Mataré.

Introduccioén y objetivos: El VIH/SIDA es un problema de salud pu-
blica prioritario con una incidencia en Catalufia en 2017 de 8.1 casos
por 100.000 habitantes. Su abordaje requiere diferentes acciones
preventivas, de deteccién y de tratamiento. La Comisién Técnica para
la prevencién del VIH y el SIDA en Matar6, cre6 en 2007 un Grupo de
Trabajo de Coordinacién Asistencial que realiza acciones formativas
de prevencion, deteccién y tratamiento a los diversos equipos sanita-
rios. En 2016, para mejorar la asistencia a la formacion de los equipos
extrahospitalarios (areas basicas de salud (ABS) y farmacias comuni-
tarias) y la coordinacién con los servicios hospitalarios, se planificé
una formacién anual en funcién de las necesidades detectadas.

Métodos: Desde 2016 se realiza una formacién anual en cada ABS. Se
registra el nimero de participantes, su grado de satisfacciéon y las
nuevas propuestas de formacién. Temas tratados: nuevas recomen-
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daciones para el diagnéstico precoz del VIH, tratamiento antirretro-
viral (TAR) e interacciones medicamentosas, comorbilidades y reac-
ciones adversas del TAR, y en 2019, profilaxis pre y postexposicion.
Resultados: Desde 2016 hubo una asistencia de 151 profesionales/
afo de diferentes especialidades (enfermeria, medicina, trabajo so-
cial, farmacia, en formacién MIR y PIR). La satisfaccion global fue de
8.75, sin detectarse diferencias a lo largo de estos afios entre ponen-
tes ni entre los diferentes dispositivos asistenciales. Después de la
formacion del diagndstico precoz hubo un incremento del 34% en las
pruebas de cribaje, sin aumentar el nimero de diagndsticos. Esto fue
temporal y no se mantuvo al afio siguiente.

Conclusiones: La formacion, planificada en base a la deteccion de las
necesidades formativas de los equipos extrahospitalarios, ha mante-
nido un nivel de asistencia estable y un grado de satisfaccion alto. Las
ABS incrementaron sus conocimientos en la prevencién y tratamien-
to del VIH. Esto puede contribuir a la deteccién de nuevos casos, la
mejoria de la adherencia al tratamiento, la reduccién de las interac-
ciones farmacoldgicas y el seguimiento de determinados problemas
de salud unidos a la cronicidad o al envejecimiento de la poblacién
afectada por el VIH. Las actividades formativas realizadas han favore-
cido la colaboracién y coordinacién entre los diferentes niveles asis-
tenciales. La formacién en el diagnéstico precoz y la difusién de la
guia de diagnéstico precoz del VIH supuso un incremento en las
pruebas de cribaje que no se mantuvo en el tiempo ni aumenté los
diagnésticos. El resto de las actividades formativas no se asoci6 a un
incremento de las pruebas solicitadas.

P-184. TECNICAS DIAGNOSTICAS Y DE MONITORIZACION
DE LA INFECCION POR VIH EN EL PROYECTO PLANTAIDS
(RED PEDIATRICA DE VIH DE LATINOAMERICA)

A. Holguin', N.M.D.S. Pavia Ruz?, L.G. Castaneda?, G. Ivankovich?,
J.W. Juérez Lorenzana®, K.S. Erazo Martinez?®, J. Soffee?,

M.D.LA. Pérez Delgadillo®, D.1. Estripeaut Calderdn®, B. Ruiz Siez™,
I. Carrasco Garcia", L. Prieto Tato', ].T. Ramos Amador™

y M.L. Navarro Gomez"

"Hospital Ramon y Cajal, Madrid. 2Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, Ciudad de México. 3Hospital de Nifios Benjamin Bloom, San
Salvador. *Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, San
José. *Hospital Roosevelt, Ciudad de Guatemala. °*Hospital Nacional Dr.
Mario Catarino Rivas, San Pedro Sula. “Hospital del Nifio Francisco de
Icaza y Bustamante, Guayaquil. *Hospital Infantil de Nicaragua Manuel
de Jestis Rivera, Managua. °Hospital Dr. José Rendn Esquivel, Panamd.
°Hospital Reina Sofia, Cérdoba. "Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid. ?Hospital 12 de Octubre, Madrid. *Hospital
Clinico, Madrid.

Introduccién: La implementacién de técnicas moleculares point of
care (POC) realizadas en el sitio de atencion clinica al paciente puede
mejorar el diagnéstico precoz y el control del paciente pediatrico
VIH.

Objetivos: Conocer la situacion actual de la tecnologia disponible
para el diagnéstico precoz y monitorizacién del VIH, en una cohorte
de pacientes pediatricos de centros de referencia de 8 paises de Lati-
noamérica (Costa Rica, Guatemala, Honduras, El Salvador, México,
Nicaragua, Ecuador y Panama).

Métodos: Los pediatras del proyecto respondieron a una encuesta en
enero 2019 indicando las pruebas de laboratorio empleadas rutinaria
o puntualmente para el diagndstico y control del VIH pediatrico, su
coste, centros de ejecuciéon y las necesidades percibidas. Proyecto
PLANTAIDS CYTED.

Resultados: De los 8 paises sélo en 6 (Costa Rica, México, Nicaragua,
Panama, Salvador y Honduras) disponian de técnicas moleculares ba-
sadas en PCR para diagnéstico precoz en < 18 meses, con coste entre

6,13% (Honduras)y 77$ (México). Cuatro paises también disponian de
tecnologias moleculares para diagnéstico infantil, sin emplearse de
forma rutinaria: la técnica molecular point of care (POC) Cepheid
Xpert Qual (Guatemala, 50$/muestra) y la no-POC Cobas Roche (El
Salvador, 50$/muestra y Nicaragua). Todos contaban con pruebas se-
roldgicas de cribado y confirmatoria. En 5 paises usaban test rapidos
para un primer cribado (Alere) con coste 0,4$ (El Salvador) y 25$
(Guatemala) y en tres ELISAs de 4? generacién de Abbott (México,
coste 4-5-10,5%) o Roche (Costa Rica, Nicaragua). Encontramos mas
disparidad entre técnicas confirmatorias: Western blot (Honduras,
Costa Rica, México) o ELISAS de 2? (Ecuador) o 4? generacién (Guate-
mala, El Salvador, Panama4, Nicaragua). Siete paises disponian de CV
rutinaria no-POC (Abbott o Roche, coste entre 32,7-77$/muestra).
Costa Rica, Guatemala, México y Ecuador tenian tecnologia para de-
tectar resistencias, costando entre 156$/muestra (México) y 1.000$/
muestra (Ecuador), realizandose en empresas externas o en laborato-
rios de referencia nacionales. Ningtn pais caracterizaba rutinaria-
mente las variantes virales. Las necesidades percibidas fueron la des-
centralizacion e implementacién en la rutina asistencial de técnicas
moleculares para diagnéstico precoz en nifios expuestos menores de
18 meses.

Conclusiones: En centros de referencia de atencién al VIH pediatrico
en paises de Latinoamérica existen necesidades y disparidad en
cuanto a test diagnosticos y de monitorizacion del seguimiento de
laboratorio. La disponibilidad de nuevas técnicas moleculares POC
para diagnéstico precoz de la infeccién VIH de transmisién vertical,
favorecerian un mejor manejo de la infeccién pediatrica en Latinoa-
mérica.

P-185. BASELINE RESISTANCE TO DORAVIRINE STRONGLY
DEPENDS ON THE ALGORITHM USED FOR INTERPRETATION

C. Guerrero Beltran', . Martinez Sanz?, J. Olalla3, M. Garcia Alvarez?,
J.A. Iribarren®, M. Masia®, M. Montero’, S. Garcia Bujalanced,

J.R. Blanco®, M. Rivero®, L.J. Garcia-Fraile', N. Espinosa'?,

C. Rodriguez®, A. Aguilera™, C. Vidal®>, M. Martinez'é, A. Iborra",
A.Imaz, S. Moreno? and F. Garcia’

"Hospital Universitario de San Cecilio de Granada, Granada. *Hospital
Ramén y Cajal, Madrid. 3Hospital Costa del Sol, Marbella. “Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid. *Hospital Donostia, San Sebastidn.
SHospital General Universitario de Elche, Universidad Miguel
Herndndez, Elche. "Hospital Universitario La Fe, Valencia. *Hospital
Universitario La Paz/IdiPAZ, Madrid. *Hospital San Pedro de La Rioja,
Logrofio. "Hospital de Navarra, Pamplona. '"Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid. ?Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
BCentro Sanitario Sandoval. Hospital Clinico San Carlos. Madrid,
Madrid. “Hospital de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.
“Hospital Son Espases, Palma de Mallorca. '®Hospital Universitari
Mutua Terrassa, Barcelona. "Hospital Virgen Arrixaca, Murcia.
8Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona.

Introduction and objectives: The Spanish cohort of naive HIV in-
fected individuals (CoRIS) offers relevant information about the cur-
rent epidemiological profile of HIV infection, and is an excellent sce-
nario to characterise the prevalence of TDR over time in Spain. We
have previously characterized TDR in RT/Pro/Integrase in CoRIS
throughout the period 2007-2017. Here, we report the results on the
prevalence of Doravirine (DOR) associated mutations and clinical rel-
evant resistance by using Stanford, RIS and ANRS algorithms in the
CoRIS 2018 update.

Methods: The prevalence of DOR associated mutations, as described
by Soulie et al. 2018 (doi:10.1093/jac/dky464) was evaluated. Clini-
cally relevant TDR were investigated using the latest versions of Stan-
ford, RIS and ANRS Algorithms.



XI Congreso Nacional GeSIDA y XIII Reunién Docente de la Red de Investigacion de Sida (RIS) 115

Results: Our cohort included 606 patients. The prevalence of DOR
associated mutations was: V106M (n = 1, 0.2%), V108I (n = 7, 1.2%),
Y188L (n =2, 0.3%), H221Y (n = 1, 0.2%) and Y318F (n = 1, 0.2%). Those
mutations were detected in 11 patients, making an overall preva-
lence of 1.8% (n = 11/606). Interpretation of clinically relevant resist-
ance by RIS and ANRS algorithms came up with 0.7% (n = 4/606) of
resistance; when using Stanford algorithm, we obtained a prevalence
of 5.0% (n = 30/606), driven by the presence of V106] mutation (3.9%,
n =27/606), which Stanford scores as low-level resistance.
Conclusions: Transmitted Drug Resistance to Doravirine is very low
in Spain in 2018 by using RIS/ANRS algorithms. The exact role of
V1061 mutation on DOR resistance should be further investigated.

P-186. IMPACTO DE LA CARGA PROVIRAL EN LA DETECCION
DE MUTACIONES ARCHIVADAS M184V/1 Y/O K65R/E/N

A. Esteban-Cantos’, B. Rodés’, R. Montejano',

L. Dominguez-Dominguez?, M. Garcia-Alvarez?, N. Stella-Ascariz!,
0. Bisbal?, R. de Miguel', D. Rial?, P. Aranguren?, ].I. Bernardino’,
J.M. Castro', L. Bermejo?, M. Mayoral', M. Santacreu?, B. Alejos?,

R. Delgado?, R. Rubio?, J.R. Arribas' y F. Pulido?

"Hospital Universitario La Paz-1diPAZ, Madrid. ?Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid. *Instituto de Salud Carlos III, Madrid.

Introduccion y objetivos: La deteccion de mutaciones de resistencia
en el ADN proviral mediante la técnica de secuenciacién poblacional
tiene una sensibilidad limitada. Hemos evaluado si los niveles de car-
ga proviral tienen impacto en la deteccion de las mutaciones de resis-
tencia M184V/1 y/o K65R/E/N archivadas.

Métodos: Estudio observacional de corte transversal. Se incluyeron
52 participantes con infeccién por VIH con historia previa de muta-
ciones M184V/I y/o K65R/E/N en estudios genotipicos realizados en
plasma. Todos los participantes se encontraban bajo TAR y con vire-
mia indetectable durante al menos 1 afio antes de la inclusién. El
ADN proviral de las muestras de sangre completa se amplificé me-
diante PCR anidada, y las mutaciones de resistencia se analizaron por
secuenciacién poblacional tipo Sanger. Los niveles de carga proviral
se cuantificaron en PBMCs mediante qPCR utilizando una region con-
servada del gen de la integrasa viral.

Resultados: Los participantes fueron mayoritariamente hombres
(69,2%), la mediana de edad fue de 52,3 afios y las medianas de tiem-
po en TAR y tiempo desde el diagnéstico del VIH fueron 19,3 y 21,9
afios respectivamente. En el momento de la inclusion, el 69,2% de los
participantes recibian terapias triples o dobles, frente al 30,8% que
recibia monoterapia basada en IPs. Respecto al genotipo histérico en
plasma, 44 individuos (84,6%) presentaban la mutaciéon M184V/l, 4
(7,7%) 1a mutaciéon K65R/E/N y 4 (7,7%) ambas mutaciones. En el ADN
proviral, estas mutaciones solo se detectaron en 14 de los 52 pacien-
tes (26,9%): 13 positivos para la M184V/ly 1 positivo para ambas mu-
taciones. Entre los 52 participantes, la media de copias de VIH inte-
gradas en el ADN proviral/10¢ PBMCs fue de 266,4. No se observaron
diferencias de carga proviral entre los pacientes con o sin deteccion
de las mutaciones M184V/I y/o K65R/E/N archivadas (268,1 co-
pias/10° PBMCs vs. 265,8; p = 0,98). Los niveles de carga proviral fue-
ron menores en aquellos que recibian monoterapia basada en IPs que
en aquellos bajo terapias combinadas (195,5 copias/10® PBMCs vs.
297,9; p = 0,12). La carga proviral no se asocié ni con los niveles de
linfocitos T CD4 ni con ninguna de las otras variables clinicas y viro-
légicas analizadas.

Conclusiones: Utilizando la secuenciacién poblacional tipo Sanger,
las mutaciones de resistencia histéricas M184V/I y/o K65R/E/N en
plasma no son detectadas en el ADN proviral de la mayoria de los
participantes. Los niveles de carga proviral no tienen impacto en la
deteccion de estas mutaciones.

P-187. MUTACIONES DE RESISTENCIA A INHIBIDORES
DE LA INTEGRASA: COHORTE DE PACIENTES VIH-1 DEL HOSPITAL
FUNDACION JIMENEZ DIAZ

A. Lépez Brull, R. Téllez, A. Cerdd Montagud, O. Calabia, P. Llorente,
I. Martin Garcia, A. Cabello y M. Gérgolas

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccién: Los inhibidores de la integrasa (INI) han demostrado
ser una terapia eficaz y segura frente al VIH, siendo ademas recomen-
dados como tratamientos de primera linea. Por ello, la aparicién de
mutaciones de resistencia presenta un desafio frente a la terapia anti-
VIH. El objetivo de este estudio es analizar la presencia de mutacio-
nes de resistencia a INI en pacientes naive y en aquellos que fracasan
con regimenes que incluyen INL

Métodos: Se seleccionaron retrospectivamente 147 pacientes a los que
se les habia realizado un test de resistencias a INI (Viroseq® HIV-1 Inte-
grase Genotyping, Abbot Molecular) en el Hospital Fundacién Jiménez
Diaz entre junio 2016 y julio 2019. Los resultados se interpretaron uti-
lizando la base de datos de la Universidad de Stanford. Los datos clini-
cos y demograficos se obtuvieron por revisién de historias clinicas.
Resultados: 106 de los pacientes analizados eran naive, 97% hom-
bres, 78% subtipo B, edad media 37 *+ 10 afios, transmisién sexual
(96% HSH), mayoritariamente espafioles (59%). La carga viral (CV) en
el momento del diagnéstico fue de 4,89 + 0,88 log y la media de CD4
435,8 +277,2 células/u. Detectamos mutaciones accesorias en 3,8% de
los pacientes: A128T (0,9%) y E157Q (2,9%). 41 pacientes habian reci-
bido TAR previamente, (78% hombres, 56% espafioles, 85% subtipo B,
54% transmisién sexual). Media de CV 4,32 + 0,69 log y media CD4
372 228 células/u en el momento del fracaso virolégico. Se detecta-
ron mutaciones de resistencia en 6 pacientes (15%), mayoritariamen-
te Q148H/R y G140S/A (tabla).

Sexo Subtipo Principales Adicionales INIs previos
Hombre* B Q148H, N155hN T97A 1°RAL
G140S
E138T, R263K 2°DTG
Hombre CRF02_AG N155H Q95K, E157Q. EVG
Hombre B G140S, Q148H T97A, E157Q. RAL
Hombre B G140A, Q148R. sin 1°RAL
2°DTG
Mujer F2 G118R sin DTG
Mujer CRF02_AG R263K sin DTG

*Se realizaron 3 estudios.

Conclusiones: Nuestros datos coinciden con lo publicado hasta la fe-
cha. No existen mutaciones primarias de resistencia a los INI en pa-
cientes naive. Respecto a los pacientes experimentados, sélo encon-
tramos mutaciones primarias en aquellos que habian recibido una
pauta que contenia un INI de 12 generacién. Sin embargo, en dos de
ellos tratados con dolutegravir, detectamos mutaciones poco fre-
cuentes (G118R y R263K) que comprometen la eficacia del farmaco.
Estos hallazgos, y el amplio uso de los INI, demuestran que las muta-
ciones de resistencia deberian monitorizarse estrechamente. Esto
permitiria comprender mejor los mecanismos de resistencia a los INI,
especialmente a dolutegravir.

P-188. PREVALENCIA DE M184V/I Y/O K65R/E/N EN DNA PROVIRAL
EN PACIENTES JOVENES VIH+ DE MADRID CON EXPERIENCIA
A 3TC/FTC Y PRESENCIA PREVIA DE DICHAS MUTACIONES

C. Beltran-Pavez', M. Gutiérrez-Lopez', S. Jiménez de Ory?,
M.D.M. Santos?, M. Bustillo?, L. Prieto?, T. Sainz®, S. Guillen?,
A. Piqueras, E. Colino’, J.T. Ramos?, M.J. Mellado®, A. Holguin'
y M. Navarro?
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"Hospital Ramén y Cajal-IRYCIS, Madrid. ?Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, Madrid. *Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza. “Hospital Universitario de Getafe, Getafe. >Hospital
Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Universitario La Fe, Valencia.
"Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran
Canaria. *Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: La simplificacion del tratamiento antirretroviral (TAR)
mejora la adherencia y calidad de vida en los pacientes con VIH-1
virolégicamente suprimidos, y es un aspecto clave en el manejo de
adolescentes. Las estrategias de simplificacion basadas en lamivudi-
na (3TC) o emtricitabina (FTC) despiertan gran interés en la actuali-
dad. Sin embargo, se desconoce si la presencia de las mutaciones
M184V/I y/o K65R/E/N archivadas en el ADN proviral (ADNp), que
confieren gran resistencia a estos farmacos, pueden suponer un ries-
go de fracaso en un contexto de simplificacion.

Objetivos: Conocer la prevalencia de M184V/I y/o K65R/E/N en el
ADNp en adolescentes y jévenes con VIH de la Cohorte de Madrid en
TARc, suprimidos virolégicamente al menos un afio, y con esas muta-
ciones en su genotipo histdrico en plasma.

Métodos: Se seleccionaron pacientes > 10 afios de edad, con infec-
cién por VIH de transmision vertical con experiencia a 3TC y/o FTCy
presencia de M184V/I y/o K65R/E/N en genotipo en plasma, en TAR,
con > 1 afio con carga viral suprimida (< 50 c/ml). A partir de PMBCs
de cedidas por el Biobanco integrado en la Red de SIDA se extrajo el
ADN gendmico, se amplificé la regién RT del VIH-1 por nested-PCR y
se obtuvieron las secuencias consenso.

Resultados: De los 388 pacientes de la cohorte, 13 (3,3%) cumplian
los criterios de seleccién y disponian de PBMCs en Biobanco. Con 21
afios de media (rango 10-33), todos de origen espaiiol, con subtipo B,
con > 500 CD4/mm? al muestreo y una media de 5,7 afios con viremia
suprimida. El tiempo medio entre el inicio de las pautas 3TC/FTCy la
primera detecciéon de M184V y/o K65E en plasma fue de 6,5 afios.
Obtuvimos secuencia del ADNp en 12 (92,3%) pacientes, pero sélo 2
(16,7%) presentaron M184V en su ADNp tras 5,1 y 7 afios de supresién
viral, respectivamente, desapareciendo en un caso tras 11 afios de su-
presion viral. Ninguna ADNp presenté K65R/N/E.

Conclusiones: En este estudio piloto, en el 83.3% de los adolescentes
con seleccién previa de mutaciones M184V/I y/o K65R/E/N en plas-
ma, dichas mutaciones no se detectaron en el ADNp en el seguimien-
to. Estos resultados sugieren que las terapias de simplificacién que
incluyen 3TC/FTC podrian resultar exitosas también en los pacientes
con experiencia previa y resistencias a 3TC/FTC.

P-189. SECUENCIACION DEL ADN PROVIRAL EN PACIENTES VIH
AMPLIAMENTE PRETRATADOS CON VIREMIA SUPRIMIDA
O DE BAJO GRADO

S. de la Fuente', E. Delgado?, A. Diaz-de Santiago', F. Portero’,
J.E. Cafiada?, S. Blanco', S. Benito?, M. Thomson? y A. Angel-Moreno'

'Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda. “Centro Nacional
de Microbiologia, Majadahonda.

Introduccién: En pacientes VIH pretratados, con viremia actual inde-
tectable o baja (LLV), sin test de resistencia disponibles o fiables, inte-
resaria conocer mutaciones de resistencia (RAMs) que hubieran po-
dido seleccionarse por replicacién viral bajo tratamiento (TAR) su-
béptimo, especialmente al considerar posibles cambios por toxici-
dad, interacciones, etc. En ellos puede secuenciarse ADN proviral
(ADNp) archivado en células mononucleares de sangre periférica,
aunque pueden detectarse RAMs de provirus defectivos, potencial-
mente identificables por mutaciones asociadas a APOBEC.
Objetivos: Conocer la prevalencia y tipo de RAMs, y cambios CS/APO-
BEC, en ADNp en una muestra representativa de esta poblacion.
Métodos: Pacientes pretratados, la mayoria con viremia indetectable
o baja (LLV) e historia de mono/biterapias antes de 1997 o fracaso

virolégico (FV), probable (abandonos/interrupciones, rescate/inten-
sificacién empirica), o documentado por genotipo. Mediante nested-
PCR de ADN de sangre total en EDTA (extractor Magnapure, Roche),
se amplificaron proteasa-retrotranscriptasa (RT-PR), e integrasa (IN,
Ginicamente en aquellos con fracaso/abandonos bajo INI, por secuen-
ciacién poblacional (BigDye, Applied Biosystems) ensambladas con
SeqMan (LaserGene). Las RAMs se analizaron con Stanford HIV-data-
base.

Resultados: Seleccionamos 150 pacientes consecutivos. Su mediana
de tiempo de infeccién fue 25 afios, 23 en TAR; el 60% habia recibido
mas de 6 lineas y la mayoria llevaban suprimidos mas de 5 afios. El
83,9% tenian viremia < 50 c¢/ml Secuenciaron RT-PR 123 pacientes
(81%) e IN 33/40 (83%). Presentaron RAMs para RT-PR 61 muestras
(49,6%), 40 (32,5%) para ITIAN (timidinicas, M184V/l...), 39 (32%) para
ITINAN (K103N, E138K, M230L...), 25 (20.3%) para IPs (M461, D30N,
190M...). De las 61 muestras, 22 contenian RAMs asociadas a APOBEC:
9 (32%) para ITIAN, 10 (31%) para ITINAN, 15 (60%) para IPs. En la IN,
7 pacientes (21%) presentaron RAMs (E92EK, E138K, G140S), todas
asociadas a APOBEC. Disponian de genotipo previo (ARN) 32 pacien-
tes, 23 con RAMs; el ADNp coincidi6 en 21 y mostré6 RAMs no-APO-
BEC en 3 sin mutaciones detectadas en ARN. No encontramos dife-
rencias sociodemograficas o clinicas entre pacientes con o sin RAMs
en ADNp, salvo tener previamente mutaciones en ARN (p < 0,001).
Conclusiones: La mitad de nuestros pacientes pretratados con vire-
mia indetectable/LLV y sin genotipo (20-25% de nuestra cohorte) pre-
sentan RAMs en ADNp; un porcentaje considerable, especialmente
para IN, representaria virus defectivos (APOBEC), en probable rela-
cién con su historia y lineas de TAR. La correlacion ADNp-ARN fue
alta. Encontramos una Ginica RAM para DRV y ninguna (no-APOBEC)
para INI. M184V y E138K podrian tener especial interés ante posibles
cambios.

P-190. ANALISIS BIBLIOMETRICO DE LA PRODUCCION CIENT{FICA
EN AFRICA Y ORIENTE MEDIO SOBRE VIH/SIDA ENTRE 2010-2017
Y LA COLABORACION CIENTIFICA

M. Menchi Elanzi', G. Gonzélez Alcaide?, H. Pinargote Celorio’,
S.J. Reus Bafiuls', E. Merino de Lucas’, V. Garcia Mendoza?,
J. Portilla Sogorb' y ].M. Ramos Rincén!

"Hospital General Universitario, Alicante. Facultad de Medicina y
Odontologia de Valencia, Valencia. 3Departamento de salud de Alicante-
Hospital general/Atencion Primaria, Alicante.

Introducciéon y objetivos: La infeccién por VIH es una infeccién cré-
nica que afecta aproximadamente segtin UNIADS 2018, 39,9 millones
de personas en el mundo, de las cuales aproximadamente el 66% vi-
ven en Africa subsahariana. El objetivo fue identificar: 1) la colabora-
cién entre los paises de la regién de Africa y oriente medio y 2) la te-
maética de la produccién cientifica segiin los términos MeSH.
Métodos: Identificamos los articulos publicados sobre VIH incluidos
en los siguientes términos MeSH de MEDLINE: “HIV”, “HIV Infec-
tions”, “Acquired Immunodeficiency Syndrome” y “AIDS Vaccines”
MeSH; a través de la plataforma Web of Science (WOS) entre los afios
2000y 2017.

Resultados: Se identificaron 68.058 articulos de los que 15.363
(22,57%) corresponden a Africa y oriente medio. Por regiones en Afri-
ca: 12.249 (17,80%) fueron de la regién de Africa del Este y del Sur
(AES), 2.300 (3,34%) de Africa del Este y Central (AEC) y 814 (1,18%)
del Africa del Norte y Oriente Medio (ANOM). El grado de colabora-
cién y la colaboracién en la que figuraba como primer autor fue
10.096/12.249 (82,42%) y 3.633/10.096 (35,98%) respectivamente en
AES. AEC colabor6 en 1.803/2.300 (78,48%), y de estos era primer au-
tor en 546/1.803 (30,28%). ANOM colaboré con terceros paises en
467/814 (57,37%) y de estos fue como primer autor en 156/467
(33,4%). En cuanto a los términos MeSH el término mas usado fue



XI Congreso Nacional GeSIDA y XIII Reunién Docente de la Red de Investigacion de Sida (RIS) 117

agentes anti-HIV: 12.114 (17,61%), factores de riesgo: 7.494 (10,89%),
carga viral: 6.839 (9,94%), terapia antirretroviral: 6.758 (9,82%), y re-
cuento de linfocitos CD4: 6.296 (9,15%). Cuando los paises africanos
publican solos los términos MeSH mads usados son prevalencia: 463
(16,28%); agentes antiHIV: 434 (15,26%), factores de riesgo: 390
(13,71%), terapia antirretroviral: 327 (11,5%), recuento de linfocitos
CD4: 296 (10,41), y embarazo: 287 (10,09%). Cuando los paises africa-
nos investigan en colaboraciéon con otros, los términos MeSH mas
usados fueron agentes antirretrovirales: 2.647 (22,12%), prevalencia:
1.643 (13,74%), recuento de linfocitos: 1.604 (13,41%), embarazo:
1.557 (13,01%) y factores de riesgo: 1.525 (12,75%).

Conclusiones: A pesar de la alta prevalencia de VIH en Africa, la pro-
duccién cientifica sigue siendo muy baja, siendo el area geografica
con mas produccién la de AES. Los términos MeSH usados en las pu-
blicaciones defieren segtin si son publicaciones en solitario o en cola-
boracién, siendo el termino prevalencia el mas usado cuando los pai-
ses africanos publican solos y agentes antirretrovirales cuando publi-
can en colaboracién.

P-191. CAMBIOS INMUNOVIROLOGICOS EN LOS PACIENTES
CON INFECCION VERTICAL POR VIH DE LA COHORTE CORISPE
TRANSFERIDOS DESDE UNIDADES PEDIATRICAS A UNIDADES
DE ADULTOS EN ESPANA

D. Aguilera-Alonso!, S. Jiménez de Ory', L. Escosa-Garcia?,

A. Piqueras?, I. Pocheville?, P. Terol®, M.A. Mufioz-Fernindez',

K. Aguirrebengoa?, M. Hernandez®, P. Ryan’, G. Gaspar?, ].T. Ramos®
y M.L. Navarro'

"Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid. *Hospital
Universitario La Paz, Madrid. *Hospital Universitario La Fe, Valencia.
“Hospital de Cruces, Barakaldo. *Hospital Universitario Virgen de la
Macarena, Sevilla. °Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las
Palmas de Gran Canaria. “Hospital Infanta Leonor, Madrid. *Hospital
Universitario de Getafe, Getafe. °Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion y objetivos: La transicion de pacientes con infeccion
VIH desde unidades pediatricas a unidades de adultos supone un mo-
mento de riesgo. El objetivo de este estudio es describir las caracte-
risticas y cambios inmunovirolégicos de los pacientes con infeccion
VIH de transmisién vertical transferidos a unidades de adultos.
Métodos: Se incluyeron los pacientes con infeccion VIH de transmi-
sién vertical seguidos dentro de la cohorte CoRISpe que fueron trans-
feridos a una unidad de VIH de adultos en la cohorte FARO entre ene-
ro de 1997 y diciembre de 2016. Se recogieron datos inmunovirolégi-
cos en el momento basal (12 afios de edad), en el momento de la
transicion (Gltima visita en pediatria), al afio y tres afios de la transi-
cién, y en el Gltimo momento de seguimiento. Se considerd supresion
virolégica a una carga viral plasmatica < 200 copias/ml. Los cambios
entre los diferentes periodos a nivel de la supresién virolégica fueron
analizados mediante el test x> de tendencia lineal, y los cambios en la
cifra de CD4 mediante un modelo lineal de efectos mixtos.
Resultados: Fueron transferidos 332 pacientes, siendo 193 (58,1%)
mujeres y 19 (5,7%) nacidos en el extranjero, con una mediana de
nadir de CD4 de 248 linfocitos/ml (rango intercuartilico: 97-419). En
el momento de la transicién, la mediana de edad fue de 18 afios (ran-
go intercuartilico: 16,3-18,9), de CD4 de 668,5 linfocitos/ml (rango
intercuartilico: 441-906), estando 100 casos (30,1%) en estadio C.
Fueron seguidos después de la transicién una mediana de 6,6 afios
(rango intercuartilico: 4,6-9,8). Tras la transicion, 11 pacientes (3,3%)
fallecieron y 50 (15%) perdieron el seguimiento. Considerando los pa-
cientes que completaron 3 afios de seguimiento postransicién (n =
258), en el momento basal, transicién, uno y tres afios postransicion,
la proporcién de pacientes con supresion virolégica fue de 42,8%,

59,7%, 69,7% y 71,3%, respectivamente (p < 0,001). No se observan
diferencias significativas (p = 0,342) en la tendencia de CD4 en la fase
pre-transicién (+1 linfocitos/ml/afio, 1C95% -6,4 a 8,3) frente a la
post-transicién (+5,7 linfocitos/ml/afio, IC95% -1,3 a 12,6).
Conclusiones: La supresion virolégica en los pacientes con infeccién
VIH de transmisién vertical en Espafia muestra una mejoria tras su
transferencia a unidades de adultos. Sin embargo, el estado inmuno-
l6gico se mantiene similar en la fase pre- y postransicion. Resulta
importante destacar la mortalidad y pérdida de seguimiento como
areas de mejora.

P-192. CAPACITY BUILDING ACTIVITIES IN 4 AFRICAN COUNTRIES
IN THE INTENSE-TBM PROJECT: INTENSIFIED ANTI-TB REGIMEN
TO REDUCE TUBERCULOUS MENINGITIS MORTALITY IN PATIENTS
WITH/WITHOUT HIV INFECTION

E. Ariza Vioque!, ].M. Miré Meda', ]. Gonzalez-Martin',

N. Rakotosamimanana?, H.N. Andriamamonjisoa?, A. Davis?, F. Ello?,
S.P. Eholie®, T. Ouassa®, C. Muzoora’, I. Sendagire?, P. Orikiriza®,

M.N. Raberahona®, H.A. Razafindrakoto®, M. Bonnet™, A. Calmy™,

V. Machault?, F. Bonnet' and ]. Ambrosioni’

"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona. 2Institut Pasteur de
Madagascar, Antananarivo. *University of Cape Town, Cape Town. *PAC-
Cl, CHU Treichville, Abidjan. *SMIT, CHU Treichville, Abidjan. 5CeDReS,
CHU Treichville, Abidjan. University of Science and Technology,
Mbarara. SMSF Epicentre, Mbarara. °CICM - Université d’Antananarivo,
Antananarivo. PInstitut de Recherche pour le Développement, Marseille.
"Université of Genéve, Ginebra. *Université de Bordeaux, Bordeaux.
BINSERM U1219, Univsersité de Bordeaux, Bordeaux.

Introduction: INTENSE-TBM is a multicenter randomized phase III
clinical trial (RCT) on tuberculous meningitis, aiming to reduce the
mortality in adults with/without HIV co-infection, evaluating an in-
tensified anti-TB regimen, including high-dose rifampicin and line-
zolid, in addition to aspirin. The project involves three European
countries (France/Switzerland/Spain) and 13 clinical centers in four
African countries (Ivory Coast/Madagascar/Uganda/South Africa).
The aim is describing Work-Package (WP) 2 interventions to ensure
all African centers are ready to perform this RCT.

Methods: INTENSE-TBM includes 8 WP. WP2 Capacity Building (CB)
ensures all centers have capacity to perform the RCT and develops a
long-term network of skilled clinical researchers, centers and labora-
tories. WP2 includes 4 tasks: 1-set-up of clinical centers and 2-labo-
ratories, 3-Good Clinical Practice (GCP), 4-Infection Control (IC). Eval-
uation tools for the clinical centers and the laboratories were devel-
oped to standardize the contents for the sites evaluation, facilitate
the collection of information and provide a template to report the
visits. WP2 leaders visited the centers in collaboration with the sites’
researchers. Collected information in the evaluation tool and visit re-
port was used to define needs and guide the interventions before RCT
implementation.

Results: Findings showed high level of heterogeneity among coun-
tries and between referral and regional centers within the same
country. It is remarkable that some centers have never performed
RCT before. Main challenges and interventions are listed in the
table 1.

Conclusions: CB is essential to promote networking and knowledge
transference, allowing standardization among clinical centers and
laboratories to ensure that the minimal requirements for the RCT are
achieved. CB interventions must last beyond the project duration.
INTENSE-TBM project is part of the EDCTP2 Programme supported by
the European Union (grant RIA2017T-2019) and is sponsored by In-
serm-ANRS (ANRS 12398 INTENSE-TBM).
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Table 1
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Challenges

Interventions

Clinical centers

Laboratories

Networking and patients flow

Lack and deviations of SOPs
Supply storage

Equipment available
Networking and samples flow

Infrastructure and tests available
Lack and deviations of SOPs

Collaboration between
international institutions
Knowledge transference
between referral and regional
centers

SOPs review and procedures
training

Equipment purchase and
monitoring

QC implementation
Reinforce data management

Infrastructure and availability of
routine diagnostic tests

Equipment available and
maintenance

Quality controls (QC)
Data management

GCP Irregular level of accreditation and GCP certification
RCT experience Online training

Irregular capacity for training 3-day training in Madagascar

5-day accredited training by
Infection Control African

Network through live streaming
Budget and availability limitations

IC Not previous accreditation

Not capacity for training

P-193. CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE VIH EN HOMBRES

QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH) EN UNA UNIDAD DE ITS
DE BARCELONA (2014-2018)

L. Lépez Pérez, V. Descalzo Jorro, J.N. Garcia Pérez,

M. Martin Castillo, M. Arando Lasagabaster, M. Vall Mayans,
Y.A. Hoyos Mallecot, D. Romero Herrero, C. Broto Cortés,

E. Arellano Mufioz, D. Martinez Rascén, M. Gosch Elcoso,
M.A. Alvarez Zaragoza, M. Llinas Vidal, ]. Morais Martin,

V. Falc6 Ferrer, E. Caballero Requero y M.J. Barbera Gracia

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: El diagnédstico de VIH es uno de los principales objeti-
vos de las unidades especializadas en infecciones de transmision se-
xual (UITS). El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los nuevos casos de VIH diagnosticados
en una unidad de ITS a lo largo de los Gltimos 5 afios.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los nuevos diagnds-
ticos de VIH entre enero 2014 y diciembre 2018. Se recogieron datos
sociodemograficos y clinico-epidemioldgicos, incluyendo nivel de
CD4 y bandas presentes en el inmunoblot confirmatorio al diagnésti-
co (como indicadores para estimar el tiempo de infeccién). Para un
subperiodo del estudio (2016-2018) se recogio el tiempo hasta inicio
de tratamiento y supresion viral asi como la frecuencia de nuevos
diagnésticos por cada 100 personas/afio entre hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), utilizando el método de Wald.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 359 nuevos casos de VIH.
99% eran hombres con una edad media de 34 afios. El 86% eran HSH,
4% mujeres transexuales, 5% heterosexuales y 5% sin datos. La proce-
dencia mas frecuente en 2014 era espafiola (45%) seguido de latinoa-
mericana (23%), invirtiéndose progresivamente este orden hasta
2018 (latinoamericana 47% y espafiola 22%). El 32% de los pacientes
presentaba infeccion aguda o reciente (< 3 meses), 32% entre 3 meses
y 1 afio y 37% de mas de 1 afio o duracién desconocida. La media de
CD4 era 484 células/ul. E1 53% presentaba alguna ITS al diagnéstico y
el 35% la habia presentado el afio previo (siendo gonorrea y sifilis las
mas frecuentes en ambos casos). La frecuencia de nuevos diagndsti-

cos por 100 personas/afio en HSH fue de 3,42 en 2016, 3,88 en 2017 y
1,36 en 2018. Entre los pacientes con datos disponibles (n 162), el 22%
inicié tratamiento en los primeros 15 dias, el 31% entre 15 dias y 2
meses y el 27% entre 2 y 6 meses. Respecto al tiempo de supresiéon
viroldgica tras inicio de tratamiento (n 146) el 49% era indetectable a
los 3 meses y 85% a los 6 meses.

Conclusiones: Las nuevas infecciones de VIH se dieron mayoritaria-
mente en la poblacién de HSH y un alto porcentaje fueron infecciones
recientes. Se redujo el nimero de nuevos diagnésticos en autéctonos
frente a un incremento de casos en latinoamericanos. Se constata una
menor frecuencia de diagndsticos el Gltimo afio, lo que podria corre-
lacionarse con una disminucién de la incidencia.

P-194. CARACTERISTICAS DE LOS NUEVOS PACIENTES CON VIH
EN UN HOSPITAL TERCER NIVEL

G. Samperiz', ]. Garcia?, H. Salanova?, L. Roc?, L. Martinez? y P. Arazo?

"Hospital de Alcafiiz, Alcafiiz. ?Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

Introduccién: Segin los Gltimos informes el Ministerio de Sanidad,
el nimero de nuevos diagndsticos de pacientes con VIH, tanto a nivel
nacional como en nuestra CCAA no se observa disminucion en los
altimos afios.

Objetivos: Conocer los datos clinico-epidemiolégicos de los pacien-
tes diagnosticados de VIH en los tGltimos dos afios en un hospital de
tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo. Pacientes diagnosticados infeccién
VIH en Hospital de tercer nivel en el aflo 2018 y primer semestre de
2019. Se realiza comparacion entre los dos afios. Se analizan datos
demograficos, datos inmunovirolégicos, motivo y quién solicita la se-
rologia, tiempo desde diagndstico hasta TAR, tipo de TAR inicial y si
se ha producido cambio de TAR.

Resultados: Se estudian un total de 76 nuevos diagnésticos de VIH.
En el aflo 2018 fueron 49 pacientes y 27 en el primer semestre de
2019. La edad media fue 38,78 (+ 10,09) afios, siendo 40 (+ 10) vs. 37
(¢ 10), p = 0,202. En ambos periodos fue mas frecuente género mas-
culino (77,55% vs. 85,20%, p = 0,424). El motivo por el que se solicita
la serologia VIH fue diferente en ambos periodos de tiempo (p =
0,007), siendo mas frecuente la secundaria a relaciones sexuales de
riesgo en ambos periodos. El lugar de peticion de la serologia fue
mayor en atencién primaria en 2018 y en atencién especializada en
2019 (p = 0,021). El estadio CDC en el momento de diagnéstico tam-
bién difiri6 en ambos periodos, siendo mas frecuente en 2018 estadio
AyBen2019 (p=0,026). El tiempo desde el diagndstico hasta obten-
cioén del TAR no mostré diferencias estadisticamente significativas
entre ambos periodos siendo de 14 (7-14) dias en 2018 y 9 (6-19) en
2019 (p = 0,263). No hubo diferencias estadisticamente significativas
en niveles de CV ni CD4 basales ni en el seguimiento. El 62,5% fueron
de diagndstico tardio (CD4 < 350 células/ul), sin diferencias significa-
tivas entre ambos periodos. Solo un paciente no recibié TAR tras
diagnéstico. Los esquemas TAR fueron diferentes en ambos periodos
siendo mas frecuente en 2018 TVD+DTGoDRV/c, mientras en 2019
fue TDF+3TC+DTG. Se produjo cambio de TAR en 36,84% de los pa-
cientes, siendo el motivo mas frecuente simplificacién (79,2%). El
resto de los cambios se produjeron por EA (20,8%). Un paciente fue
exitus. Hubo 2 traslados a otro hospital y un paciente fue pérdida de
seguimiento.

Conclusiones: En la actualidad, en nuestro entorno, el perfil del pa-
ciente con diagnoéstico reciente de VIH es: varén < 40 afios, que ha
contraido el virus por via sexual, con alta probabilidad de diagnésti-
co tardio y que inicia TAR dentro de las dos semanas tras el diagnds-
tico.
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P-195. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON INFECCION
POR VIH, ESTADO INMUNOLOGICO Y TIEMPO DE ACCESO
AL TRATAMIENTO EN EL SECTOR ZARAGOZA 11 EN EL ANO 2018

C. Clemente Sarasa', J.P. Caballero Castro’, ].M. Vicario Bermudez',
C. Martin Duran’, P. Arazo Garcés? y A. Martinez-Sapifia Pérez>

"Hospital Obispo Polanco, Teruel. Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

Objetivos: Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas,
el estado inmunolégico y el tiempo de acceso al tratamiento antirre-
troviral de los nuevos diagnosticados con el fin de detectar poblacio-
nes vulnerables y dificultades de acceso al sistema.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo incluyen-
do todos los pacientes naive de infeccién por VIH en el periodo com-
prendido entre enero y diciembre de 2018 en el ambito del sector
Zaragoza II. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y
analiticas. Para conocer el tiempo de acceso al sistema y al tratamien-
to antirretroviral se recogio la fecha de la primera visita en consultas
externas de infecciosas y la fecha de la primera vez que se dispensé el
TAR en la farmacia hospitalaria comparando dichas fechas con res-
pecto a la fecha del diagnéstico.

Resultados: Mediana edad 36 afios, 81,6% hombres, 59,2% espafioles.
Mecanismo de transmisién mas frecuente HSH (42,9%). 51% diagnos-
ticados en atencidn primaria, 42,9% en especializada, 4,1% urgencias
y 2% banco de sangre. Motivo mas frecuente de solicitud de la prueba
fue contacto de riesgo (20,4%). Mediana de CD4 al diagnéstico 320
células/mm? y de CV 109.000 copias. 53,1% cumplian criterios de
diagnéstico tardio, el 12,2% enfermedad definitoria de SIDA (2 neu-
monia por Pneumocystis jirovecii, 2 linfoma de alto grado, 1 leucoen-
cefalopatia multifocal, 1 tuberculosis ganglionar). Mediana de tiem-
po de acceso a la consulta de infecciosas desde el diagnéstico de 7
dias y al tratamiento 14 dias. De los pacientes que tardaron menos de
7 dias en acceder a consultas el 64% habian sido diagnosticados en
atencion especializada y de los que tardaron mas de 30 dias el 100%
habian sido diagnosticados en atencién primaria.

Conclusiones: No se observaron diferencias en funcién de la edad,
sexo, procedencia, mecanismo de transmisiéon ni por el hecho de
cumplir criterios de diagnéstico tardio a la hora de acceder a consul-
tas y al tratamiento antirretroviral, aunque aquellos que fueron diag-
nosticados en atencién primaria accedieron mads tarde. Las variables
sexo, conducta de riesgo y lugar de procedencia se relacionan con el
diagnéstico tardio, observando cémo poblaciones mas vulnerables
las mujeres, heterosexuales y procedentes del extranjero. Necesidad
de agilizar el acceso a consultas de infecciosas desde atencién prima-
ria, asi como, optimizar un sistema de alertas codificado para hacer
llegar el resultado del diagnéstico a los médicos solicitantes y evitar
la aparicion de pacientes “perdidos” en el sistema.

P-196. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES VIH NAIVE
EN LOS ULTIMOS 10 ANOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

L. Parra Gémez, M. Sahuquillo Serrano, I. Castro Hernandez,
M. Montero Alonso, M. Tasias Pitarch, S. Cuéllar Tovar,

M. Vallalta Morales, M. Blanes Juli4, J. Lacruz Rodrigo,

J. Fernandez Navarro, E. Calabuig Mufioz, M. Salavert Lleti

y J. Lopez-Aldeguer

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion y objetivos: Los pacientes VIH naive originarios de otros
paises presentan un perfil epidemioldgico y clinico diferente a la pobla-
cién autdctona que es necesario conocer para planificar estrategias de
mejora del diagndstico, la prevencion y del tratamiento. El objetivo del
estudio es describir las caracteristicas tanto demograficas como clini-
cas de los pacientes con nuevo diagndstico de infeccion por el VIH entre
2009-2019, y analizar si existen diferencias segiin su lugar de origen.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional que incluye los pa-
cientes con nuevo diagnéstico de infecciéon VIH (con edad igual o su-
perior a18 afios) atendidos en un hospital terciario, desde enero 2009
hasta mayo 2019. Analizamos las caracteristicas demograficas, clini-
cas e inmunoviroldgicas y las comparamos entre los pacientes espa-
fioles y el resto.

Resultados: Se incluyeron un total de 473 pacientes. Eran hombres
un 78,2% (370) con una mediana de edad de 35,4 (15-74) afios. Un
57,7% (273) eran de nacionalidad espafiola. El mecanismo de transmi-
si6n mas frecuente fue la via sexual, siendo mas comin el grupo de
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en 44,6% (211), seguida
de los heterosexuales en un 41,2% (195). Un 33% (156) tenian estudios
primarios y un 24,3% (115) estudios superiores. La mediana de linfo-
citos CD4 nadir fue de 293 (1-1642) células/mm? y habia un
33,6%(159) con < 200 células/mm?®. Al diagnéstico, 82,8% (392) se pre-
sentaron con estadio A del CDCy 13,1% (62) con una enfermedad de-
finitoria de SIDA. Respecto al TAR el 31,9% (151) se encuentran en se-
gunda de linea, un 26,8% (127) en primera linea y un 5,3% (25) de los
pacientes no han sido tratados. Al comparar la poblacién espafiola
57,7% (n = 273) con la de origen en otros paises se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en: proporcion de hombres
(83,3% vs. 70,5%); estadio CDC en la categoria A (88,6% vs. 75%) y la C
(9,1% vs. 18,5%); mecanismo de transmision, los espafioles fue mas
frecuente entre HSH (54,9%) y en los pacientes que habian nacido
fuera de Espafia la via heterosexual (58,5%); en el nivel de estudios
superiores (28% vs. 19%).

Conclusiones: En nuestro centro en la dltima década, el perfil del
paciente naive VIH es el de un hombre, HSH, espafiol, con una media-
na de edad 35,4 afios y estadio A. En el grupo de pacientes no espafio-
les es mas frecuente la transmision via heterosexual y hay mayor
prevalencia de diagnéstico tardio.

P-197. CRIBADO DE STRONGYLOIDES STERCORALIS, TRYPANOSOMA
CRUZI Y CARACTERISTICAS CLINICOEPIDEMIOLOGICAS

DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION VIH (NDVIH)
PROCEDENTES DE AREAS ENDEMICAS - (HRYC) 2015-2018

L. Sdnchez-Gémez!, M. Vivancos-Gallego?, C. Gémez Ayerbe?,
A. Moreno?, J. Martinez Sanz?, P. Vizcarra?, ]. Gallego?, R. Ron?,
J. Casado?, M. Sanchez-Conde?, ].M. Hermida?, S. del Campo?,

F. Dronda? S. Serrano?, ].C. Galan?, O. Martin?, J. Chacén?,

M. Pérez-Elias? y S. Moreno?

"Hospital Universitario de Burgos, Burgos. 2Hospital Universitario
Ramoén y Cajal, Madrid.

Introduccién: En las guias de GESIDA se recomienda el cribado de
Strongyloides stercoralis y Trypanosoma cruzi en personas procedentes
de areas endémicas.

Objetivos: Describir el perfil clinico/epidemiolégico y la frecuencia
de solicitud/resultados positivos de ambas serologias entre los ND-
VIH en nuestro hospital.

Métodos: Desde enero/2015 hasta diciembre/2018 se recogieron de
forma prospectiva los pacientes con NDVIH en HRyC. Se selecciona-
ron a los pacientes procedentes de areas de América Central/Sur y
Africa, y clasificaron los resultados de la serologia de S. stercoralis
(Strongyloides NovalLlsa®, Novatec Inmunodiagnostica GMBH) y de T.
cruzi (Architect Chagas® Abbott) como no realizada, negativa o positi-
va. Andlisis estadistico realizado con Stata v15.0 (StataCorp LP, Colle-
ge Station, TX).

Resultados: Del total de NDVIH en el periodo (n = 322), se incluyeron
136 procedentes de América Central/Sur (83,8%), Africa (9,6%) y Asia
(6,6%). Los cinco primeros paises de procedencia por frecuencia fue-
ron: Venezuela (n = 24), Colombia (n = 21), Pert (n = 13), Ecuador (n =
13) y Guinea Ecuatorial (n = 8). El 84% fueron varones, con una media-
na edad de 34 (IQR 29-41) afos y el 39,5% con formacién universitaria.
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La via sexual fue la mas frecuente (HSH 69,5%). La mediana de linfoci-
tos T CD4 antes del inicio del tratamiento antirretroviral fue de 332
(IQR 186-479) células/mm? y la carga viral VIH de 4,6 (IQR 4-5,4) log.
El 8% de los NDVIH tuvieron una enfermedad definitoria de SIDA. Se
solicit6 la serologia de S. stercoralis solamente en el 57% (79/138) y sin
embargo, en casi un tercio de los casos (n = 23, 29%) la serologia resul-
t6 positiva. Ninguna serologia de T. cruzi fue positiva. Este hecho pudo
deberse al escaso niimero de NDVIH procedentes de Bolivia (n = 5).
Todos los NDVIH con serologia de S. stercoralis positiva fueron tratados.

Frecuencia absoluta de peticion de serologias y resultados por regiones.

Serologia Positiva (n) Negativa (n) No solicitada
(n)
América S. stercoralis 21 52 41 114
Central/Sur T G 0 62 59
Africa S. stercoralis 1 2 10 13
Asia S. stercoralis 1 2 6 9

23 56 57 136

Conclusiones: Los resultados de esta cohorte sugieren que es nece-
sario cumplir las recomendaciones dada la prevalencia de la serolo-
gia S. stercoralis. Son necesarios mas datos sobre la serologia T. cruzi
en esta poblacién.

P-198. EVOLUCION CLINICA DE UNA COHORTE DE PACIENTES
CON INFECCION CRONICA POR VIH: INCIDENCIA DE EVENTOS
CLINICOS GRAVES, COMORBILIDAD Y POLIMEDICACION

TRAS 4 ANOS DE SEGUIMIENTO

M.A. Garcia Gonzalo', ML.I. Santamaria Mas?, L. Pascual Tome?,
M. Ibarguren Pinilla® y F. Rodriguez Arrondo®

'Hospital Galdakao, Galdakao. 2Hospital Universitario de Alava, Vitoria-
Gasteiz. *Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn-Donostia.

Objetivos: El objetivo de este estudio transversal en una muestra
aleatoria de pacientes con infeccién crénica por VIH procedentes de
3 hospitales de la red de Osakidetza es analizar la evolucion clinica a
los 4 afios de los pacientes del estudio de 2014: mortalidad, causas de
la mismay la presentacién de nuevos eventos clinicos, cardiovascula-
res, tumorales y otros que se hayan producido.

Métodos: Se realiza un estudio de cohortes que incluye a 224 pacien-
tes en TAR y con mas de 6 meses de seguimiento al comienzo del
anterior estudio. Se repite el mismo andlisis descriptivo general de
todas las variables ya recogidas en el precedente estudio. Las varia-
bles categoricas se describen mediante frecuencias y prevalencias, y
las cuantitativas mediante medias y medianas. Se comparan las pre-
valencias de las principales comorbilidades y eventos adversos asi
como la frecuencia de uso de medicaciones concomitantes al TAR.
Por dltimo, se calculan las tasas de incidencia de las diferentes co-
morbilidades haciendo especial hincapié en las neoplasias, eventos
cardiovasculares y fallecimientos.

Resultados: Durante este periodo de 4 afios se han producido 41
nuevos eventos en 36 pacientes, con una tasa de incidencia de
44/1.000 pacientes afio. 14 fallecimientos, 11 eventos cardiovascula-
res, 17 neoplasias y 7 ingresos. Se han producido 14 muertes: 8 por
neoplasia, 2 por patologias definitorias de SIDA, 1 muerte sidbita
(IAM), 2 autolisis y otra por otros motivos. El 51,4% mantienen mismo
TAR mientras que 49 (22,1%) simplifican, 10 (4,5%) cambian por fraca-
so, 14 (6,3%) cambian por toxicidad/evento adverso y 35 por otros
motivos (15,8%). En 2 pacientes no hay datos. De los 10 pacientes que
cambian tratamiento por fracaso, solo uno sigue al final del estudio
en fracaso virolégico con CV > 1.000 estando el resto con CV < 50.
Conclusiones: A pesar de la alta prevalencia de tabaquismo y otros
factores de riesgo cardiovascular, existe una incidencia relativamente

baja de nuevos eventos cardiovasculares. El cancer ha sido la primera
causa de mortalidad. Los factores que en nuestra cohorte se han rela-
cionado con mayor riesgo de desarrollar eventos, son el sexo mascu-
lino, la edad, el tabaquismo, el participar en un programa de deshabi-
tuacién con metadona, la toma de tratamientos afiadidos al TAR, un
menor nivel de CD4+y una CVP de VIH detectable, siendo la edad y el
nivel basal de CD4+ los Gnicos factores que demuestran tener una
relacién estadisticamente significativa con el desarrollo de eventos
en el analisis multivariante.

P-199. EVOLUCION DE LA CASCADA DEL VIH EN LA PROVINCIA
DE GIPUZKOA (2015-2018)

I. Alvarez Rodriguez, E.J. Gonzélez Jiménez-Ortiz, F. Rodriguez
Arrondo, M.A. Von Wichmann de Miguel, X. Camino Ortiz de Barron,
M.A. Goenaga Sanchez, M. Ibarguren Pinilla, A. Azkune Galparsoro,
M.J. Bustinduy Odriozola, X. Kortajarena Urkola, L. Pascual Tomé,
M.]. Aramburu Bengoetxea y J.A. Iribarren Loyarte

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Introduccién: En 2013 ONUSIDA fijé como objetivo para 2020 el lla-
mado “90-90-90”. En 2016 se estim6 una prevalencia de la infeccién
por VIH en Espafia del 0,37%, estando diagnosticado el 86,3% (infec-
cién oculta del 13,7%, IC 11,1-17,9%). De estos, el 93,4% (IC95% 91,0-
95,3) estaria en tratamiento, y de ellos, el 90,4% (1C95% 87,5%-92,8%)
tendria una CV suprimida (< 200 copias/ml). Por tanto tendrian una
CV suprimida un 72,8% de las PVVIH (rango 70,4-74,6%), situando al
pais cerca de los objetivos marcados.

Objetivos: Evaluar la evolucién de la cascada del VIH en la provincia
de Gipuzkoa (poblacién en 2018 720.592 habitantes).

Métodos: Estudio retrospectivo mediante la revisién de la historia
clinica electrénica y la asuncién del porcentaje de infeccién oculta
estimado para el pais. Se ha utilizado como corte de carga viral las
200 copias/ml al ser el utilizado en la evaluacién de otras cascadas.
Resultados: En la tabla se resume la evolucion de la cascada en el
periodo 2015-2018 asi como los porcentajes teniendo en cuenta la
infeccién oculta.

2015 2016 2017 2018
Pacientes en 1.500 1.506 1.528 1.568
seguimiento
Pacientes en TAR ~ 1.425 (95%) 1.444 (96%) 1.460 (95,5%)  1.494 (95%)
CV <200 1.383 (97%) 1.413 (98%) 1.441 (98%) 1.465 (98%)
Pacientes totales  1.738 1.712 1.731 1.817

(diagnosticados + (1.687-1.827)
infeccién oculta)
Pacientes totales
en TAR
Pacientes totales
con CV <200

(1.673-1.775)  (1.697-1.801) (1.763-1.909)

82% (78-84,5%) 84%(81-86%) 84%(81-86%) 82%(78-85%)

79,5% (76-82%) 82,5% (80-84%) 83% (80-85%) 81% (77-83%)

Conclusiones: En nuestra provincia el 81% del total de pacientes con
VIH (diagnosticados y no diagnosticados) tendrian una CV < 200 co-
pias/ml. Atendiendo a la infeccién diagnosticada, mas del 95% estaria
en TAR y con una CV < 200 copias/ml. Pese al todavia inaceptable
porcentaje de infeccién oculta, se alcanzan los objetivos fijados gra-
cias al segundo y tercer “noventa”. El esfuerzo debe ir encaminado a
mantener esos resultados y a disminuir la infeccién oculta.

P-200. OPORTUNIDADES PERDIDAS EN EL DIAGNOSTICO
DE VIH EN HOSPITAL COMARCAL

M. Muelas Fernandez, A. Tapiz Reula, R. Pérez Vidal, A. Flor Pérez
y J.F. Rojas Lievano

ALTHAIA Xarxa Assistencial de Manresa-Fundacié Privada, Manresa.
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Introduccién: Analizar nuevos diagnésticos de VIH e identificar po-
sibles oportunidades perdidas.

Métodos: Andlisis retrospectivo de los nuevos diagnésticos de VIH
comprendidos entre los afios 2013 y 2018 en nuestra area de referen-
cia. Se han analizado variables sociodemogréficas y variables clinico-
analiticas basales en el momento del diagnéstico. Se revisé en la his-
toria clinica la atencién prestada al paciente en cualquier nivel asis-
tencial en los 5 afios precedentes al diagnéstico para identificar posi-
bles oportunidades perdidas de diagndstico precoz.

Resultados: Total de 74 nuevos diagndsticos. Prevalencia global de
diagnéstico tardio (DT) fue del 44,6% (33/74) y de enfermedad avan-
zada (EA) del 23% (17/74). Se observé una tendencia de DT en los pa-
cientes mayores de 40 afios, en especial entre los espafioles; por el
contrario, entre los inmigrantes hubo un mayor porcentaje de DT
entre los menores de 40 afios. Ser testado alguna vez de VIH protegia
en cuanto a padecer un DT. Todos los pacientes que tuvieron contacto
previo con el sistema sanitario presentaban indicadores clinicos o
factores de riesgo asociados al VIH, pero tan sélo el 50% habia sido
testado alguna vez en su vida del VIH.

Conclusiones A pesar del contacto repetido de nuestros pacientes
con el sistema sanitario, casi la mitad de nuevos diagndésticos de VIH
se realizan de forma tardia. Es por ello importante implementar es-
trategias que permitan a nuestros sanitarios identificar mejor aque-
llos pacientes con factores de riesgo o con indicadores clinicos de VIH
e implementar el cribado de la serologia de VIH.

P-201. PACIENTES TRANSGENERO CON INFECCION VIH EN UN PAIS
DE ALTOS RECURSOS: UNA OPORTUNIDAD CLiNICA PARA
LA MEJORA

J. Troya', M. Vera?, ]. del Romero?, G. Cuevas', P. Ryan', B. Diez!,
M. Matarranz' y V. Pardo’

"Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. Centro Sanitario
Sandoval ITS, Madrid.

Introduccién: Las personas transgénero constituyen uno de los gru-
pos mas afectados por la epidemia del VIH, con 49 veces mds proba-
bilidades de infectarse que la poblacién general. La exclusién social y
la marginacién resultantes limitan sus oportunidades educativas y
econémicas y por consiguiente su acceso a los servicios de salud es
menor, lo que aumenta su vulnerabilidad a la infeccién por VIH.
Métodos: Estudio retrospectivo para describir las caracteristicas so-
ciodemograficas y epidemiolégicas, asi como el estado inmunoviro-
l6gico en pacientes transgénero con VIH, atendidos en un hospital de
un pais de altos recursos econémicos, en los afios 2017 y 2018. Se
compararon con otro grupo control de VIH, vistos en el hospital por
primera vez durante el mismo periodo.

Resultados: Se analizaron 28 pacientes transgénero y 65 controles
VIH+. En grupo transgénero, el 78,6% eran mujeres, mediana de edad
28 afios (IQR: 29-45), 85,7% latinoamericanas, 100% indocumenta-
das; 42,8% trabajadores sexuales y 21,4% en espectaculos sexuales
nocturnos. La derivacion se realiz6 en 50% casos por ONG y en 21,4%
casos por clinicas de ITS. En grupo control, el 87,7% eran HSH, media-
na de edad 34 afios (IQR: 29-49), 50% origen latinoamericano, de los
cuales 78,8% estaban indocumentados. La derivacién se realizé por
centros de atencién primaria (46,2%) y clinicas de ITS (36,9%). En
transgénero, el tiempo medio desde el diagnéstico de VIH hasta el
inicio de TAR fue significativamente mayor, 6 meses (IQR: 2-24) fren-
te a 1 mes (IQR: 1-12) en grupo control. La mediana de CD4+ fue de
342 células/ul (IQR: 237-433), con nadir de CD4+ de 327 células/ul
(IQR: 191-470). El 28,6% de los pacientes no habian recibido nunca
TARy de los 20 con TAR previo, sélo 13 (46,4%) tenian carga viral < 37
copias/ml; los 7 con carga viral detectable habian abandonado el tra-
tamiento por falta de acceso al mismo. La mediana de carga viral en
naive y pre-tratados detectables fue < 100.000 copias/ml (50.630 y

92.290 respectivamente). En grupo VIH control, el recuento de CD4+
fue significativamente mayor 489 células/ul, siendo naive el 65,4%;
con mediana de carga viral de 33.190 copias/ml.

Conclusiones: Los problemas de acceso sanitario en transgénero re-
flejan una mayor proporcion de diagnésticos tardios, asi como aban-
donos del tratamiento, en una poblacién de alto impacto epidemiol6-
gico para el contagio y la transmisién del VIH. Surge asi la necesidad
de emprender cambios en las politicas de salud publica que garanti-
cen una mayor facilidad de acceso a esta poblacion especialmente
vulnerable.

P-202. PERFIL DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION
POR VIH (NDVIH) EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA -
HOSPITAL RAMON Y CAJAL (HRYC), 2015-2018

M.J. Vivancos Gallego', L. Sdnchez?, C. Gdmez Ayerbe!, A. Moreno',
J. Martinez Sanz', P. Vizcarra, . Gallego', R. Ron', J. Casado’,

M. Sanchez Conde', ].M. Hermida', S. del Campo’, F. Dronda’,

S. Serrano', J.C. Galan', S. Moreno' y M. Pérez-Elias’

"Hospital Ramén y Cajal, Madrid. ?Hospital Universitario de Burgos,
Burgos.

Introduccién: En 2017 el 36,1% de los nuevos diagnésticos de infec-
cién por VIH en Espafia se produjeron en personas procedentes de
otros paises, siendo la mayor parte originarios de Latinoamérica
(19%) (SINIVIH, 2017).

Objetivos: Describir el perfil epidemiolégico y clinico de los nuevos
diagnésticos de infeccién por VIH.

Métodos: Desde enero/2015 hasta diciembre/2018 se recogieron de
forma prospectiva a los nuevos individuos con infeccién VIH deriva-
dos para recibir tratamiento. Andlisis estadistico realizado con Stata
v15.0 (StataCorp LP, College Station, TX).

Resultados: Se incluyeron 322 nuevos casos de infeccion por VIH. El
89,7% fueron varones, con una mediana edad de 36 (IQR 29-44) afios
y casi la mitad (47,5%) con formacién universitaria. La via sexual fue
la més frecuente (HSH 75,2%). El 42,5% de los nuevos diagnésticos se
realiz6 en personas procedentes de otros paises, principalmente de
Latinoamérica (n = 114, 35,6%). En el caso de las mujeres, el 55,8%
nacieron fuera de Espafia. El 44% fueron derivados desde centros de
atencion primaria, 32,5% desde el propio hospital y el 23,5% desde
diferentes ONG. El tiempo entre el diagnéstico y la primera visita en
nuestra consulta (vinculacion) fue de 16,5 (IQR 7-30) dias. En el pe-
riodo 2015-2016 el 50,4% se vincularon antes de 20 dias. Esta propor-
cién aumento al 64,7% en el periodo 2017-2018 (p = 0,01). La mediana
de linfocitos T CD4 antes del inicio del tratamiento antirretroviral fue
de 383 (IQR 196-540) células/mm?y la carga viral VIH de 4,8 (IQR 4,2-
5,4) log. El 10,9% de los NDVIH tuvieron una enfermedad definitoria
de SIDA y el 46,8% otra infecciéon de transmisién sexual (ITS) previa o
en el momento del diagnéstico. El tiempo hasta el inicio del TAR fue
de 9 (IQR 3-19) dias y el 78,6% inici6 con un régimen en comprimido
Gnico basado en inhibidor de la integrasa.

Conclusiones: En los Gltimos afios existe una importante proporcién
de NDVIH procedentes de Latinoamérica. Globalmente, la mitad de
los pacientes tuvieron otras ITS. Es importante tener cuenta estos dos
factores para el cribado de VIH y otras ITS en la poblacién en riesgo.

P-203. RECOMENDACIONES NACIONALES DE CRIBADO DEL VIH
Y ATENCION PRIMARIA

D. Fernandez de Velasco Pérez, A. Vegas-Serrano,

E. Pérez-Fernandez, S. Mendoz Lizardo, A. Fabero-Jiménez,
L. Moreno-Ntiiez, R. Hervas-Gomez, O. Martin Segarra

y J.E. Losa Garcia

Hospital Universitario Fundacion Alcorcén, Alcorcon.
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Introduccion y objetivos: En Espaiia el 14% de las personas con VIH
lo desconocen y el 50% de los diagnésticos son tardios. En 2014 el
Ministerio de Sanidad publicé la Guia de Recomendaciones para el
Diagnéstico Precoz del VIH en el Ambito Sanitario (RDPVIHAS) con la
finalidad de reducir el retraso diagndstico y la infeccion oculta. Nues-
tro objetivo fue determinar su grado de conocimiento entre los Médi-
cos de Atencion Primaria (MAP) y su actitud hacia el cribado.
Métodos: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta de 11
preguntas “on-line”, anénima y voluntaria a los MAP de los Centros
de Salud del Area de Referencia del Hospital Universitario Fundacién
Alcorcén. La pregunta principal era si se conocian las RDPVIHAS. Seis
preguntas evaluaban la actitud hacia el cribado en situaciones reco-
mendadas en la guia y 4 la experiencia profesional.

Resultados: Participaron 57 MAP de los 87 a los que se encuestd
(66%). Al comparar el grupo de MAP que conocia las RDPVIHAS con el
que no las conocia se observaron diferencias significativas al solicitar
la serologia VIH en neumonias (35% vs. 3%, p = 0,02), dermatitis sebo-
rreica (47% vs. 5%, p = 0,01) y cuando se solicitaban analisis de sangre
en personas sexualmente activas (30% vs. 7%, p = 0,032), pero no en el
escenario de mononucleosis ni en la diarrea crénica. Entre aquellos
MAP que conocian la guia, un 71% solicitan 3 o mas serologias al mes
frente al 45% entre aquellos que no (p = 0,09). Entre aquellos que co-
nocian las RDPVIHAS, el porcentaje de MAP que tenia mds de 20 afios
de ejercicio profesional era del 82% frente a un 47% entre los que no
la conocian (p = 0,02).

Conoce recomendaciones, n (%) 17 (30%)
Solicita serologia VIH en [n (%)]

Mononucleosis 46 (81%)
Infeccién de transmision sexual 57 (100%)
Neumonia 7 (12%)
Dermatitis seborreica 10 (17%)
Diarrea cronica 46 (81%)
Analisis de sangre en personas activas sexualmente 19 (33%)
Acostumbra realizar anamnesis sexual, n (%) 17 (30%)
Acostumbra informar al paciente cuando solicita serologia, n (%) 55 (97%)

Niamero mensual aproximado de serologias solicitadas, media (DE) 3 (4)
Afios de ejercicio profesional, media (DE) 20 (10)

Conclusiones: El conocimiento de las RDPVIHAS por los MAP de
nuestro area es insuficiente. Conocer las RDPVIHAS se asocia a mayor
predisposicion a solicitar la serologia VIH. Para reducir la infeccién
oculta en Atencién Primaria es fundamental adoptar medidas para
fomentar la divulgacion de las RDPVIHAS.

P-204. RECREATIONAL DRUG USE IN PEOPLE LIVING WITH
HIV IN SPAIN: FACTORS ASSOCIATED WITH DRUG USE
AND IMPACT ON CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL STATUS

M.J. Fuster Ruiz de Apodaca’, V. Castro Granell?, A. Jaén?, J.L. Casado?,
N. Garin’, L. Leal® and S. Cenoz’

ISEISIDA, Madrid. ?Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, Villajoyosa.
3Fundacié Recerca i Docéncia Mutua Terrasa, Barcelona. “Hospital
Ramén y Cajal, Madrid. *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona. ®Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona. ?ViiV Healthcare,
Madrid.

Objectives: This study assessed the variables associated with recrea-
tional drug use (RDU) in people living with HIV (PLHIV) in Spain. Sec-
ondly, it examined the differences in clinical outcomes as a function
of RDU in this population.

Methods: Two cohorts of PLHIV taking antiretroviral therapy (ART)
for at least one year were recruited between April 2017 and May 2018
according to their recreational drug use (RDU): frequent RDU (con-
sumption > 1 drug > 10 times a year, excluding the use of methadone,
heroin, and cannabis as a single drug) vs. non-RDU. We collected the

following retrospective last 12-month clinical data from clinical re-
cords: ART adherence (pharmacy refill), CD4, CD4/CD8 ratio, viral
load, resistance to and adverse effects of ART, previous clinical condi-
tions, and use of health services. Self-reported ART adherence was
measured through CEAT-VIH, and a specific question regarding sexu-
ally transmitted infections (STIs), respectively, at the inclusion visit.
Variables associated with RDU were analyzed through a logistic re-
gression model. Differences between RDU and non-RDU were ana-
lyzed through Chi-square, Student T for independent samples, and
mixed analysis of variance using SPSS v.22.

Results: A total of 275 PLHIV were included; 12 were excluded by
protocol deviation. The final sample was composed of 51.3% RDU and
48.7% non-RDU. Most participants were male (93.5%) with an average
age of 45.8 + 10.8 years. The variables associated with RDU were age,
OR =0.94 [0.91, 0.98], men who have sex with men, OR = 4.14 [1.14,
15.01], STIs, OR = 4.01 [1.97, 8.13], frequency of drinking alcohol, OR =
1.19 [0.99, 1.44], and smoking, OR = 2.74 [1.44, 5.19]. RDU patients
presented lower scores of ART adherence (p = 0.017, and p = 0.006, for
multi-interval adherence and self-reported adherence respectively),
more visits to emergency unit (p = 0.046), more non-AIDS related
events (p = 0.061) but fewer visits to their specialist physician (p =
0.059), although the last two variables refer marginally significant
differences. ANOVA results showed that there were non-significant
main effects between RDU and non-RDU in the means of the percent-
age of CD4, CD8, and CD4/CDS8 ratio. However, there were significant
interactions both between the group membership and the change
between the first determination vs the last in the percentage of CD8
and the CD4/CDS8 ratio (p = 0.020, and p = 0.024 respectively) during
the follow-up year. While the percentage of CD8 decreased among
non-RDU, it remained stable among RDU; and while the CD4/CD8
ratio increased among non-RDU, it decreased among RDU.
Conclusions: This observational retrospective cohort study shows
evidence that recreational drug use could worsen PLHIV health
outcomes.

P-205. SUPERVIVIENTES DE LARGA EVOLUCION: PERSONAS
CON VIH DIAGNOSTICADAS ANTES DE LA ERA TARGA: ;COMO SON
EN LA ACTUALIDAD?

S. Velal, .M. Garcia?, C. Bea', A. de Gracia Le6n', G. Sampériz?,
A. Ferrer’, M.R. Oltra’, C. Pinto', R. Ferrando', P. Arazo? y M.]. Galindo!

"Hospital Clinico Universitario, Valencia. ?Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza.

Objetivos: La infeccién por VIH puede ser considerada en la actuali-
dad como una enfermedad crénica gracias al tratamiento antirretro-
viral (TAR), pero en los 80 y principios de los 90 no habia tratamiento
eficaz por lo que la mortalidad por VIH/sida era elevada. En estos mo-
mentos seguimos visitando en nuestras consultas a muchos pacien-
tes diagnosticados en aquella época. El objetivo de nuestro estudio es
conocer las caracteristicas de las personas con VIH de nuestra cohor-
te que fueron diagnosticadas antes de 1997, afio en el que se inici6 el
uso de TARGA.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, realizado en dos hos-
pitales de tercer nivel. Nuestra cohorte incluye pacientes con VIH
diagnosticados entre 1983 y el 31 de diciembre de 1996 que han acu-
dido a nuestras consultas al menos una vez desde enero de 2017 y
diciembre de 2018. Presentamos las caracteristicas basales sociode-
mograficas, clinicas, y situacion actual en cuanto a VIH, TAR y comor-
bilidades. Para el andlisis estadistico se ha empleado SPSS v25.
Resultados: Incluimos 470 pacientes con edad media de 54,25 afios
(+ DE 6,19), de los cuales 155 (33%) eran mujeres, con una cifra de CD4
nadir media de 213 (+ 181) células/ul y una media de tiempo en segui-
miento de 27,56 afios (+ 3,28). 123 pacientes (25,95%) desarrollaron
SIDA. En 64 de ellos (13,6%) los diagndsticos de VIH y SIDA fueron si-
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multaneos. Las principales formas de transmisién fueron: UDI 269
(57,2%), HTX 99 (21,7%) y HSH 64 (14,6%). Los Gltimos CD4 fueron
704,6 (DE 336,8) células/ul; 368 (77,8%) tenian CV < 20 cp/ml en la
Gltima visita. Habian recibido una media de 8 (+ 4,7) lineas de trata-
miento. El 81,7%, 70,68% y el 59,28 habian tomado previamente IPs,
NNRTIs e INIS respectivamente. 121 (27,5%) habian estado en monote-
rapia, 125 (28,5%) con biterapia. El 48,5% estan tomando en la actuali-
dad IPs, el 54,25 INIs y 25,74% NNRTIs. Las comorbilidades mas fre-
cuentes fueron: coinfeccién VHC 282 (59,4%), dislipemia 225 (47,4%),
lipodistrofia 143 (30,17%), HTA 119 (25,1%), osteopenia/osteoporosis
100 (21,1%) y EPOC 74 (15,6%). 138 pacientes (29,11%) tenian 2 comor-
bilidades y 227 (47,89%) 3 o mas. Visitan a una mediana de 2 especia-
listas (RIQ 3) y toman una mediana de fairmacos no TAR de 3 (RIQ 4).
Conclusiones: El niimero de supervivientes del SIDA es importante en
nuestra cohorte. La mayoria son hombres, mayores de 50 afios, han
sido UDIs, estan muy pretratados, pero con un buen control inmunovi-
rolégico; presentan distintas comorbilidades y estan polimedicados.

P-206. ANALISIS FILODINAMICO Y FILOGEOGRAFICO

DE UN CLUSTER DE VIH-1 DE SUBTIPO A1 QUE CIRCULA

ENTRE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES EN ESPANA
Y PORTUGAL

J.E. Cafiada, E. Delgado, S. Benito, V. Montero, M. Sanchez,
E. Garcia Bodas, M. Thomson y Grupo de Estudio
de Nuevos Diagnésticos de VIH en Espafia

Instituto de Salud Carlos IlI, Majadahonda.

Introduccion y objetivos: En los tGltimos afios se ha descrito la ex-
pansion de varios clusters no B en hombres que tienen sexo con hom-
bres en Espafia, en cuya poblacién predomina el subtipo B. Uno de los
mayores, de subtipo A1 (A1_1), fue descrito en 2019, describiéndose
poco después un cluster de subtipo A1 en Portugal que, al igual que
A1_1, tenia relacion con virus de Grecia, Albania y Chipre. En este
estudio, realizamos un andlisis filogenético, filodinamico y filogeo-
grafico incluyendo las secuencias del cluster A1_1 descrito en Espaiia
y las del cluster de Portugal.

Métodos: A partir de 57 secuencias de PR-RT de Espaiia, 36 de Portu-
gal, 7 del Reino Unido, 3 de Alemania, y 1 de EE.UU. identificadas
como pertenecientes al cluster A1_1 o al de subtipo A1 de Portugal,
mas 69 de otros paises, construimos un arbol filogenético de maxima
verosimilitud con IQ-TREE, evaluando el soporte de los nodos me-
diante ultrafast bootstrapping. Los tiempos y lugares de los ancestros
comunes mas recientes (MRCA) de los nodos se estimaron mediante
un método bayesiano coalescente en BEAST 1.8.1. La evolucién del
ntmero reproductivo efectivo (Re) se estimé mediante el método
birth-death skyline (BDSKY) en BEAST 2.6.1.

Resultados: En el arbol de maxima verosimilitud, las secuencias iden-
tificadas previamente como pertenecientes a A1_1 y al cluster A1 de
Portugal agrupaban en un Gnico cluster, distinguiéndose 3 subclusters
principales: A1_1_1 (n = 24), que comprende todos los virus de Nava-
rra, Pais Vasco y La Rioja mas 2 de Madrid y 5 de Portugal; A1_1_2 (n
=19), con 15 virus de Galicia, 3 de Portugal y 1 de Madrid; yA1_1_3(n
=12), con 8 virus de Portugal y 4 de Vigo. El MRCA de A1_1 se estimé
en Portugal hacia 1990y losde A1_1_1,A_1_1_2y A1_1_3 también en
Portugal hacia 2005, 2000 y 2001, respectivamente. El Re experimen-
t6 un incremento exponencial en 2011 y 2012, alcanzando un prome-
dio maximo de ~2,5 hacia finales de 2012, descendiendo posterior-
mente, estabilizandose desde 2016 en torno a ~1,4.

Conclusiones: Los clusters de subtipo Al descritos en Espafia y Por-
tugal constituyen un Gnico cluster, originado en Portugal y propaga-
do a Espafia mediante maltiples introducciones. El incremento del Re
hacia 2011-2012 es consistente con la expansion en Espaiia del mayor
de los subclusters. Los andlisis filodinamicos y filogeograficos de
clusters permiten conocer mejor la dinamica de expansion del VIH-1,

informacién potencialmente til para implementar medidas de salud
publica destinadas a combatir la epidemia.

P-207. IDENTIFICATION OF AN HIV-1 BC INTERSUBTYPE
RECOMBINANT FORM, WHICH IS CIRCULATING IN SPAIN

J.E. Cafiada', E. Delgado’, M. Sanchez', S. Benito', E. Garcia Bodas',
M. Lezaun?, J. Portu?, C. Gémez?, C. Cilla?, ]. Iribarren?, ]. Mufioz®,
S.Hernaez>, A. Martinez® and M. Thomson'!

Instituto de Salud Carlos IIl, Majadahonda. *Hospital de Txagorritxu,
Vitoria. *Instituto de Salud Carlos III, Vitoria. “Hospital de Donostia,
San Sebastidn. SHospital de Basurto, Bilbao. SHospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza.

Introduction and objectives: Human immunodeficiency virus (HIV-
1) group M shows a great genetic diversity and rapid evolution
through mutation and recombination. This variability has led to the
emergence of 9 subtypes, 94 circulating recombinant forms (CRFs)
and numerous unique recombinant forms (URFs). 11 CRFs derived
from subtypes B and C have been described in China, Brazil and Italy.
Here we identify one additional CRF_BC, which circulates in Spain.
Methods: Samples were collected from HIV-1-infected patients diag-
nosed in Spain from 2006 to 2018. Partial genome sequences (PR-RT)
were analyzed and clustering was determined with phylogenetic
trees constructed with FastTree and PhyML. Near full length genome
(NFLG) sequences were obtained by amplification of overlapping
fragments from plasma RNA and recombination determined by
bootscanning using Simplot. Phylogenetic trees of partial fragments
were also constructed using FastTree and PhyML. The time and loca-
tion of the most recent common ancestor (MRCA) were estimated
with a Bayesian coalescent method using BEAST v1.10.4, summariz-
ing the set of trees of the posterior distribution in a maximum clade
credibility (MCC) tree.

Results: By analyzing partial genome sequences (PR-RT) we observed
a cluster of 15 viruses recombinant between subtypes B and C with
coincident breakpoints, branching apart from known CRFs. It was as-
sociated with heterosexual transmission and comprised 14 Spanish
and 1 Brazilian individuals. 14 samples were collected in the Basque
Country and 1 in the city of Zaragoza. Years of HIV-1 diagnoses were
comprised between 2006 and 2018. NFLG sequences were obtained
for 10 viruses collected in 3 cities, which showed identical mosaic
structures, with a predominantly subtype C genome and 8 break-
points delimiting 4 subtype B fragments, 2 in pol, 1 in vpr and 1 in
nef. Phylogenetic analysis of NFLG revealed monophyletic clustering
supported by a 100% bootstrap value. The subtype C fragments
grouped with viruses from Brazil. The MRCA of the cluster was esti-
mated around 2002 in the city of Vitoria (Basque Country) with a
strongly supported ancestry in Brazil.

Conclusions: The analysis of NFLG from epidemiologically-unlinked
viruses clustering in phylogenetic trees and with coincident mosaic
structures allow to define a new HIV-1 CRF_BC, with Bayesian analyses
estimating a recent origin in Northern Spain and its ancestry in Brazil.
The high number of individuals infected with this CRF diagnosed in a
relatively short time span advocate for the need of molecular epidemi-
ological surveillance studies to monitor its possible expansion.

P-208. IDENTIFICATION OF TWO NEW HIV-1 BF INTERSUBTYPE
CIRCULATING RECOMBINANT FORMS OF SOUTH AMERICAN
ORIGIN, CRF66_BF AND CRF75_BF, WHICH ALSO CIRCULATE

IN SOUTHERN EUROPE

J. Bacque!, E. Delgado, S. Benito', V. Montero', M. Sanchez!,

J. Cafiada', E. Garcia Bodas', M.D.C. Nieto Toboso?, ]. Mufioz?,

M.Z. Zubero?, ]. del Romero?, C. Rodriguez?®, L. Elorduy?, J.J. Portu®,
I. Garcia Arata®, J. Garcia Costa’, S. Pérez Castro® and M. Thomson!
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ICentro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos III,
Majadahonda. ?Hospital Universitario Basurto, Bilbao. *Centro Sanitario
Sandoval, Madrid. “Hospital Universitario Cruces, Bilbao. *Hospital
Universitario Araba, Vitoria. *Hospital Universitario de Fuenlabrada,
Fuenlabrada. “Complejo Hospitalario Universitario de Ourense, Ourense.
8Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Vigo.

Introduction: Circulating recombinant forms (CRFs) are important
components of the HIV-1 pandemic. 96 have been identified, 14 of
them BF recombinants, mostly from South America. In Spain, we
have identified several BF clusters branching outside CRFs. Our aim is
determining whether they represent new CRFs and their relationship
with viruses from other countries.

Methods: HIV-1 samples were collected in 9 Spanish regions in
1999-2018. Protease-reverse transcriptase (PR-RT) and in some cases
integrase or V3 sequences were obtained through RT-PCR. Phyloge-
netic analyses were performed via maximum likelihood. Recombina-
tion was analyzed by bootscanning. Relationship with database se-
quences was analyzed through BLAST searches and phylogenetic
analyses. Near full-length genome (NFLG) sequences were obtained
through RT-PCR in four overlapping segments. Times and locations of
most recent common ancestors (MRCA) were estimated through a
Bayesian method.

Results: We identified 15 BF recombinant clusters branching outside
CRFs. Here we analyze two, designated BF_9 and BF_13. Including da-
tabase sequences, BF_9 comprised 24 individuals, with samples col-
lected in Spain (n = 18), Argentina (n = 4), Paraguay (n = 1), and Italy
(n=1). Of 12 samples from Spain with available data, 9 were from
Paraguayans and only 1 from a Spaniard. Transmission was predom-
inantly heterosexual. NFLG from three samples showed identical mo-
saic structures, with 5 breakpoints, coincident with those of two da-
tabase BF recombinant NFLG from Paraguay. BF_13 comprised 24 in-
dividuals, with samples collected in Spain (n = 13), Italy (n = 5), Brazil
(n = 4) and USA (n = 2). All but one samples from Spain and Italy
grouped in a subcluster. The three Spanish samples studied by us
were from men who have sex with men. We obtained three NFLG,
two of which showed identical mosaic structures, with 20 break-
points, coincident with those of two database BF recombinant NFLG
from Italy. The third NFLG had 18 breakpoints coincident with the
other two, but had additional subtype B segments. MRCAs were esti-
mated in 1986 and Argentina for BF_9 and 1982 and Brazil for BF_13.
Conclusions: Two new HIV-1 CRF_BFs have been identified, desig-
nated CRF66_BF and CRF75_BF by the Los Alamos HIV Sequence Da-
tabase staff, corresponding, respectively, to BF_9 and BF_13 clusters.
These CRFs probably originated in South America but also circulate in
Southern Europe.

P-209. IMPLEMENTATION OF HIV-1 TRACE IN SPAIN AS NEW TOOL
TO IDENTIFY TRANSMISSION CLUSTERS

C. Guerrero Beltran', M. Alvarez!, M. Garcia Alvarez?, M. Masi&?,
M. Montero?, S. Garcia Bujalance®, ].R. Blanco®, M. Rivero?,

L.J. Garcia-Fraile®, N. Espinosa®, C. Rodriguez', A. Aguilera™,
C.Vidal'?, M. Martinez®, A. Iborra', A. Imaz®, F. Diaz-Flores'®,
J. Peraire", E. Caballero™ and F. Garcia'

"Hospital Universitario de San Cecilio, Granada. ?Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid. *Hospital General Universitario Elche,
Universidad Miguel Herndndez, Elche. “Hospital Universitario La Fe,
Valencia. *Hospital Universitario La Paz/IdiPAZ, Madrid. °Hospital San
Pedro de La Rioja, Logrofio. “Hospital de Navarra, Pamplona. $Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid. °Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla. Centro Sanitario Sandoval. Hospital Clinico San Carlos,
Madrid. "Hospital de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.
?Hospital Son Espases, Palma de Mallorca. ®Hospital Universitari
Mutua Terrassa, Barcelona. “Hospital Virgen Arrixaca, Murcia.

Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona. '®*Hospital de Canarias,
Santa Cruz de Tenerife. "Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII,
ISPV, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona. '*Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona.

Introduction and objectives: The HIV-1 TRACE (TRAnsmission Clus-
ter Engine) is a new computational tool to identify molecular trans-
mission clusters in large databases. This approach is based on viral
genetic relatedness to a reference sequence in order to construct and
visualize the connections among clusters. The objective is to identify
transmission clusters in CoRIS cohort (2018 update) as first step to
implement the HIV-1 TRACE computational tool on each centre par-
ticipating in CoRIS surveillance database to identify transmission
clusters in a real-time after diagnosis.

Methods: We used the RT available regions from newly HIV diagno-
ses in 2018. A total of 603 patients were enrolled in the CoRIS cohort,
all of them were antiretroviral-naive with a resistance test performed
before HIV treatment. The HIV-1 TRACE tool is available at: http://
hivtrace.datamonkey.org/hivtrace. It allows inputting the unaligned.
fasta files and subsequent cluster analysis and visualization.
Results: The results obtained showed that 426 patients (70.6%, n =
426/603) were not enrolled in any cluster and 177 patients (29.4%, n
= 177/603) were grouped in 74 clusters. Overall, the clusters size
mean was 2.4 and the median was 2.0. The clusters range obtained
was 1-6 and the interquartile range 2-3. In addition, we found only 1
cluster with 6 nodes, 3 clusters with 5 nodes, 1 cluster with 4 nodes,
16 clusters with 3 nodes and 53 clusters of 2 nodes. No risk factors
neither non-B viral subtype relationship were associated with any
cluster higher than 2 nodes.

Conclusions: The implementation of HIV-1 TRACE as new computa-
tional tool is a feasible and new method with potential to rapidly es-
tablish transmission clusters and develop cost-effective strategies to
prevent new HIV-1 infections in Spain.

P-210. MARCADORES GENETICOS EN LA PROTEINA DE LA CAPSIDE
P24 EN LOS GRUPOS, SUBTIPOS, SUB-SUBTIPOS
Y RECOMBINANTES DEL VIH-1

P. Troyano-Hernaez, R. Reinosa y A. Holguin
Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion y objetivos: La proteina p24 de gag que forma la capsi-
de del VIH posee un papel estructural y funcional esencial para el ci-
clo viral. Es una proteina altamente conservada, resultando un intere-
sante objetivo para el disefio de vacunas, test moleculares diagnoésti-
cos y nuevas drogas antirretrovirales. Este estudio identifica, por
primera vez, los polimorfismos naturales o marcadores genéticos
asociados a cada una de las variantes del grupo mayoritario M y los
grupos O, Py N del VIH-1 en el contexto de la estructura primaria y
secundaria de p24.

Métodos: Se descargaron todas las secuencias de p24 de los 4 grupos
del VIH-1 (M, N, Oy P) de la base de datos del Laboratorio Nacional de
los Alamos de EE.UU, incluyendo los subtipos, sub-subtipos y recom-
binantes CRF del grupo M con > 3 secuencias disponibles. Utilizando
una herramienta bioinformatica desarrollada en el laboratorio, se ge-
neraron secuencias consenso de cada variante y un consenso de con-
sensos de cada grupo a partir de éstas. Consideramos marcadores de
variante los cambios de aminoacido con conservacién > 75% para esa
posicién con respecto a la secuencia consenso y se ubicaron dentro
de la estructura secundaria de la proteina descrita en RCSB Protein
Data Bank. En las posiciones donde la secuencia consenso presentaba
una conservacion < 50%, se consideré marcador de variante cualquier
residuo conservado en > 75% de secuencias del alineamiento, aunque
éste no fuese diferente al consenso.

Resultados: Descargamos 38.827 secuencias de p24 de 99 variantes
del grupo M (8 subtipos, 7 sub-subtipos y 84 CRF), 104 del grupo O, 4
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del Py 11 del N, identificando los marcadores genéticos especificos
de cada variante en la estructura primaria y secundaria de p24. A pe-
sar de la alta conservacion de p24, todas las 102 variantes estudiadas
del VIH (grupos no-B, subtipos, sub-subtipos, CRF) presentaban entre
2 y 19 marcadores genéticos de variante (algunos compartidos), in-
cluso en regiones de alta conservacién en todos los retrovirus, como
la Regién de Homologia Mayor (aa 153-172), con 3 posiciones poli-
morficas (fig.). El grupo P present6 un mayor niimero de marcadores
conservados en el 100% de sus secuencias. Los grupos N y M compar-
tian 15 marcadores y los grupos O y P, 12 marcadores.

Conclusiones: Es imprescindible conocer la variabilidad genética de
p24 a lo largo de su secuencia en las distintas variantes del VIH-1
para estudiar su impacto en los nuevos métodos de diagnéstico, tra-
tamiento del virus basados en esta proteina.

P-211. MOLECULAR EPIDEMIOLOGY AND PHYLOGEOGRAPHY
OF HIV-1 CRF47_BF, WHICH HAS EXPANDED RECENTLY IN SPAIN

E. Delgado, S. Benito, V. Montero, M. Sdnchez, J. Cafiada,
E. Garcia Bodas, M. Thomson and Spanish Group for the Study
of New HIV Diagnoses

Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos III,
Majadahonda.

Introduction: The identification of HIV-1 CRF47_BF was reported in
2010 through sequence analyses of 9 viruses from Spain, 2 sequenced
in near full-length genomes (NFLG) and 7 in protease-reverse tran-
scriptase (PR-RT). Subsequently, only 9 new CRF47_BF sequences
have become available in databases, one an NFLG sequence from Bra-
zil and the others PR-RT sequences from Spain. Since our original de-
scription, we have identified 70 additional CRF47_BF viruses in Spain.
Here we identify clusters of CRF47_BF, describe its epidemiological
correlations, and estimate its origins and that of its clusters.
Methods: A 1.4 kb fragment of HIV-1 protease-reverse transcriptase
(PR-RT) was amplified from RNA extracted from plasma from
HIV-1-infected individuals attended at clinical centers of 11 Spanish
regions and sequenced. Similar sequences at the Los Alamos HIV Se-
quence Database were retrieved through BLAST searches. Phyloge-
netic analyses were performed via maximum likelihood with RAXML.
Temporal and geographic origins were estimated with a Bayesian
coalescent method implemented in BEAST.

Results: In total, 89 CRF47_BF PR-RT sequences were analyzed (79
obtained by us), 87 from Spain, from 8 regions (Basque Country,

Navarre, Galicia, Aragon, Valencia, Madrid, Castilla y Le6n, and Castil-
la-La Mancha), and 2 from Brazil. In individuals with available data,
79.5% were men; 67.2% were heterosexual, 18% men who have sex
with men, 13.1% were men reporting unspecified sexual transmis-
sion, and 1 was a person injecting drugs; 80.3% were native Spanish
and 14.5% from South America; and all but one were diagnosed since
2007.In the phylogenetic tree, both Brazilian sequences branched ba-
sally and there were 3 major clusters, comprising 26 (CRF47_1), 17
(CRF47_2), and 9 individuals (CRF47_3), respectively. CRF47_1 and
CRF47_2 comprised samples mainly from Basque Country and
Navarre, respectively, and 5 of 9 CRF47_3 samples were from Zarago-
za. The most recent common ancestor (MRCA) of CRF47_BF was esti-
mated in Brazil around 1992; that of the clade comprising all Spanish
sequences in San Sebastian around 1999; those of clusters CRF47_1
and CRF47_3 in San Sebastian and Bilbao, respectively, both around
2008; and the time of CRF47_ 2 was estimated around 2011, but its
location was uncertain.

Conclusions: These results show the recent expansion of CRF47_BF
in diverse Spanish regions, transmitted predominantly via hetero-
sexual contact, and point to its ancestry in Brazil and its propagation
in Spain from the Basque Country.

P-212. MOLECULAR EPIDEMIOLOGY OF HIV-1 IN CHILDREN
FROM KINSHASA, DRC

M. Rubio-Garrido’, .M. Gonzalez', G. Reina?, A. Ndarabu?,
D. Barquin?, S. Carlos?, ].C. Galan' and A. Holguin’

'Hospital Ramén y Cajal-IRYCIS, Madrid. *Clinica Universidad
de Navarra, Pamplona. *Hospital Monkole, Kinshasa. “Universidad
de Navarra, Pamplona.

Introduction: The origin of the HIV-1 epidemic was the Democratic
Republic of Congo (DRC), where HIV-1 genetic diversity is extremely
high. The HIV-1 diversity has an impact on transmission rates, HIV
monitoring, resistance pathways, etc. Our study describes for the first
time, 1) the HIV-1 variants among the infected pediatric population
in Kinshasa, DRC; 2) an update of HIV molecular epidemiology in
adults, using Dried Blood Spots (DBS) as an economic alternative for
the monitoring, sequencing and bioinformatics analysis of HIV infec-
tion in developing countries.

Methods: From 2016 to 2017, 201 DBS were collected at Monkole
Hospital (Kinshasa) from 26 HIV-infected children and 175 HIV-in-
fected adults. We obtained 120 sequences of pol region (PR/RT/INT).
For HIV-1 subtype characterization, phylogenetic reconstructions
(phy) were done by neighbor-joining (NJ) method using the TN-3pa-
rameters evolutionary mode and 1000 bootstrap replicates, by ML
using GTR+I+G evolutionary model and Stanford and Geno2pheno
rapid subtyping tools. We compared our results with previous stud-
ies from DRC.

Results: As expected, highly diverse HIV-1 variants were observed.
The main subtype was subtype A (35.8%), followed by G (10%) and C
(8.3%); moreover, 23.3% of the samples were recombinants forms
(CRF/URF), including the first detection of CRF47_BF in DRC. An in-
crease of subtype A and its sub-subtypes were found comparing to
previous studies; and simultaneously a reduction of C and D sub-
types. Genetic diversity of pure subtypes and URFs was greater in
GenBank but genetic diversity of CFRs was slightly higher in our
study (0.881/0.874). We have not detected transmission clusters for
groupings with more than two sequences. Regarding the subtyping
tools, the global agreement was only 30% by Genho2pheno, followed
by Stanford with a 62.5% and 67.5% by NJ+K3P. The subtype with the
greatest difficulty of classification was subtype A and recombinants
forms. For this subtype, the agreement between phy and Geno2phe-
no was 36.8%, and 57.9% by Stanford, whereas the URFs were not clas-
sified as such by both tools.
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Conclusions: We found an increase in diversity in recombinant
forms and even CRF47_BF, never described before in the DRC. Also, a
replacement of subtypes C and D by subtypes A and F was observed.
In conclusion, phy should be the method of characterization used,
especially where there is high HIV genetic diversity. Finally, DBS
could be an alternative useful to introduce the variant characteriza-
tion in developing countries.

P-213. NEAR FULL-LENGTH GENOME SEQUENCES
OF RECOMBINANT HIV-1 VIRUSES DERIVED FROM PARENTAL
STRAINS EXPANDING IN TRANSMISSION CLUSTERS IN SPAIN

E. Delgado, ].E. Cafiada, M. Sanchez, S. Benito, E. Garcia Bodas,
V. Montero, F. Dominguez, M. Thomson and Grupo de Estudio
de Nuevos Diagnosticos de VIH en Espafia

Instituto de Salud Carlos I, Majadahonda.

Introduction and objectives: Transmission clusters (TCs) play a cen-
tral role in the HIV-1 epidemic in Spain since about a decade, mainly
among men who have sex with men (MSM). Different TCs which
have expanded widely are co-circulating, exposing people to differ-
ent strains. Here, we analyze near full-length genomes (NFLGs) of
HIV-1 intersubtype recombinants derived from viruses belonging to
TCs.

Methods: Samples were collected from MSM diagnosed of HIV-1 in-
fection in Spain since 2008. Clustering was determined with phy-
logenetic trees constructed with FastTree including sequences of pro-
tease-RT and env-V3 segments of > 10,000 HIV-1 infections from
Spain analyzed by us since 1999 and similar sequences obtained
through BLAST searches in public databases. TCs were designated
with their subtype or circulating recombinant form followed by a
correlative number. NFLGs were amplified in four overlapping frag-
ments and recombination was analyzed with bootscanning.

Results: We describe 11 NFLGs of HIV-1 strains derived from large
transmission clusters, designated F1_1 (n = 191), CRFO2_1 (n = 71),
A1_1(n=63),B_13(n=62),F1_3 (n=40),B_109 (n=23)and B_59 (n
= 22). Recombinants analyzed in NFLGs were 3 CRF02_1/B59, 2
A1_1/B,2F1_1/B,1CRF02_1/B,1F1_1/B13,1F1_1/B109and 1 F1_3/B.
The CRF02_1/B59, A1_1/B and F1_1/B recombinants showed coinci-
dent mosaic structures and clustered in phylogenetic trees, suggest-
ing transmission of these recombinants. Additionally, partial ge-
nomes of protease-reverse transcriptase and an env fragment com-
prising the V3 loop of 2 other infections clustered with the F1_1/B109
viruses analyzed in NFLG and 2 other partial genomes clustered with
the A1_1/B NFLGs.

Conclusions: Co-circulation of large TCs of HIV-1 increases the risk
of acquiring dual infections with viruses from different TCs. As a re-
sult, we have detected recombinant viruses derived from parental
strains belonging to large TCs, and at least four of them have been
transmitted. Molecular surveillance is necessary to detect new re-
combinants, which are increasing the complexity of HIV-1 epidem-
ics.

P-214. PAPEL DE LOS CLUSTERS DE TRANSMISION
EN LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES POR VIH-1
EN GALICIA Y PAIS VASCO (2013-2018)

H. Gil, E. Delgado, S. Benito, V. Montero, M. Sadnchez, C. Carrera,
E. Garcia Bodas, L. Pérez Alvarez, M. Thomson y Grupo de Estudio
de Nuevos Diagnosticos de VIH en Espafia

Centro Nacional de Microbiologia. ISCIII, Majadahonda.

Introduccion: Los virus de los individuos infectados por VIH-1 cuya
transmision esta relacionada agrupan filogenéticamente en clusters
de transmision (CT). El estudio filogenético de estos virus y los facto-

res de riesgo asociados a estos individuos son esenciales para anali-
zar la epidemia de VIH-1. En este estudio analizamos el papel de los
CT en la epidemiologia de la infeccién por VIH-1 en dos comunidades
auténomas (CC.AA.) de Espaia durante el periodo 2013-2018.
Métodos: Un total de 1.182 individuos con nuevo diagnéstico (ND) de
infeccion por VIH-1 atendidos en hospitales de Galicia y Pais Vasco
durante 2013-2018 fueron incluidos en el estudio. Las secuencias
parciales de pol de estos ND fueron estudiadas mediante un anélisis
filogenético de maxima verosimilitud utilizando FastTree. El analisis
incluy6 otras 14042 secuencias de individuos infectados por VIH-1 de
Espafia (1999-2019) para asignar la pertenencia a CT y determinar el
tamarfio de los mismos. Los CT se definieron como aquellos que in-
cluian virus de cuatro o mas individuos, con mas de un 50% de ellos
de origen espafiol y con un apoyo del nodo > 0,95. Se calcularon los
odds ratios (OR) de las caracteristicas de los individuos que pertene-
cianono alos CT.

Resultados: El 56% de los ND agruparon en 176 CT (tamafio 4-199
individuos). Los hombres tenian mas probabilidades de pertenecer a
CT que las mujeres [OR 4,0; 95% intervalo de confianza (IC): 2,9-5,6].
Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) pre-
sentaron una alta asociacién con los CT (OR 3,8; 1C95%: 3,0-4,9) en
relacion con otras vias de transmision. Se encontré una asociacion
alta entre los individuos originarios de Latinoamérica (OR 0,5; IC95%:
0,4-0,7)y Africa (OR 0,04; IC95%: 0,02-0,08) de no pertenecer a CT. Se
observaron diferencias en cuanto a las formas genéticas circulantes y
los CT identificados entre las dos CC.AA. estudiadas.

Conclusiones: Los CT juegan un papel importante en la propagacién
de la infecciéon por VIH-1 en las CC.AA. espafiolas estudiadas. La
transmision entre HSH es la predominante en los CT. La mayoria de
los pacientes de origen extranjero se encuentran infectados por virus
no asociados a CT que se expanden en Espaifia. La epidemiologia mo-
lecular es imprescindible para identificar peculiaridades locales de la
infeccion por VIH-1. La deteccién temprana de CT y la prevencién de
su diseminacién, implementando medidas de control efectivas, redu-
ciria las infecciones por VIH-1 al disminuir su expansién en CT.

P-215. CINETICA DE LA TRANSLOCACION BACTERIANA
EN LA INFECCION AGUDA POR VIH-1

P. Aranguren-Rivas’, L. Dominguez-Dominguez?, F. Gutiérrez Cueto?,
0. Bisbal?, S. Zurita?, D. Rial Crestelo?, R. Delgado?, F. Pulido?,
R. Rubio? y M. Garcia-Alvarez?

'Instituto de Investigacion Hospital 12 de Octubre (Imas12), Madrid.
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: En la infeccién aguda (IA) por VIH-1, la carga viral (CV)
aumenta y el virus se disemina hasta alcanzar el intestino, donde
produce la destruccion masiva del tejido linfoide, lo que resulta en la
translocacién bacteriana (TLB) y la consiguiente activacién inmune.
El objetivo de este estudio es evaluar la cinética de la TLB durante los
diferentes estadios de la IA por VIH-1 (definidos por la clasificacién
Fiebig (F-I a F-VI).

Métodos: En este estudio retrospectivo, se incluyeron 10 pacientes
diagnosticados de IA por VIH-1 (4 en F-II, 3 en F-lll y 3 en F-IV) con
una mediana de edad de 22 afios en el momento del diagnéstico. Se
analizaron un total de 49 muestras de plasma de estos pacientes (10
correspondientes al momento del diagndstico de la infeccion y 39 ob-
tenidas sucesivamente hasta el inicio del tratamiento antirretroviral
(TAR) y la supresion de la CV. Ademas, se incluyeron como controles
40 muestras de pacientes con infeccién VIH-1 crénica tardia (ICT)y CV
suprimida en TAR. Los dias post-infeccion (DPI) se estimaron en base
al estadio de Fiebig al momento del diagnéstico. Se analizaron los
marcadores plasmaticos de TLB: sCD14, I-FABP y LPS mediante ELISA.
Resultados: Los niveles mds elevados de sCD14 se detectaron en el
estadio F-III (mediana: IQR) (5,99 ug/ml (4,73; 6,69)), para posterior-
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mente descender progresivamente hasta el estadio F-VI (2,44 (2,26;
2,59)). Del mismo modo el LPS alcanzé su maximo nivel plasmatico
en F-IV (6,25 EU/ml (5,88; 6,62)), descendiendo hasta F-VI (3,22
(2,28; 4,26)), mientras que I-FABP presentaba un pico plasmatico
mas tardio en F-VI (0,86 ng/ml (0,65; 1,03)). El incremento transitorio
de los niveles de sCD14 y LPS alcanz6 su maxima magnitud a los 15-
30 DPI (p = 0,001 y p = 0,51, respectivamente), coincidiendo con el
pico de maxima viremia (6,8 log,, vs. 2,3 log,, copias/ml); mientras
que I-FABP lo alcanzé en los 26-80 DPI (p = 0,04). Los pacientes con
ICT presentaban niveles de sCD14 (4,52 (3,55; 7,05)), I-FABP (0,55
(0,33; 1,12)) y LPS (0,96 (0,69; 1,47)).

Conclusiones: sCD14 y LPS presentaron los valores mas altos durante
las primeras etapas de la infeccién (15-30 DPI), disminuyendo pro-
gresivamente en etapas posteriores. Ademas, mostramos que I-FABP
aumenta a lo largo del tiempo y se establece en la ICT. Estos resulta-
dos sugieren que la TLB ocurre a gran escala en los primeros estadios
de laIAy es estable en la etapa crénica, independientemente de un
aumento de otros biomarcadores de inflamacién (sCD14).

P-216. LA PROTEINA REGULADORA TAT DEL VIH-1 FAVORECE
LA PERSISTENCIA VIRAL AL INFLUIR SOBRE EL PROCESO
DE SPLICING CELULAR

S. Rodriguez Mora, A. Martinez Martin, L. Vigén, M. Coiras
y M.R. L6pez Huertas

Unidad Inmunopatologia del SIDA, Centro Nacional de Microbiologia,
Instituto de Salud Carlos Ill, Majadahonda.

Introduccién: La principal barrera para curar la infeccién por VIH-1
es el reservorio formado por células T CD4+ de memoria infectadas
en latencia. Tat es una proteina viral imprescindible para la elonga-
cién y splicing de transcritos del VIH-1. Ademads, Tat desregula la ex-
presion de genes celulares implicados en procesos esenciales como
apoptosis, activaciéon inmune o migracién celular. El splicing alterna-
tivo del RNA virales esencial para el ciclo del VIH-1 y depende de
factores de splicing celular como SC35 y CPSF6. Nuestro objetivo fue
determinar si el efecto de Tat sobre el splicing viral se extiende al
splicing de genes celulares, lo cual podria relacionarse con el papel de
Tat sobre la latencia y reactivacién del provirus.

Métodos: Se utilizaron células Jurkat que expresan constitutivamen-
te la proteina Tat del VIH-1 (Jurkat-Tat) y células Jurkat como control
negativo. La expresion de CD4, CD3, CD45RA/RO y CCR7 se cuantificd
mediante citometria de flujo. Los niveles de mRNA y proteina de
CPSF6 y SC35 se cuantificaron mediante qRT-PCR e inmunofluores-
cencia. El splicing multiple de proteinas virales se estudié mediante
gRT-PCR en células Jurkat-control transfectadas con un vector de ex-
presién del VIH completo (pNL4.3). La colocalizacién de Tat y SC35 o
CPSF6 se evalué mediante inmunoprecipitacién de cromatina (ChIP)
secuencial.

Resultados: 1) Tat disminuyé significativamente la expresiéon de
CD3/CD4. La expresion de CD45R0O aument61.3 veces en Jurkat-Tat,
siendo la expresién de CD45RA similar al control. Habia un mayor
porcentaje de células CD45RA+CCR7- (memoria efectora) (9,78%) en
las células Jurkat-Tat que en Jurkat-control (1,59%). El porcentaje de
células CD45RA+CCR7+ (naive) era ligeramente superior en células
Jurkat-control (3,58%) que en Jurkat-Tat (2,29%). 2) La expresion de
CPSF6 disminuy6 2 veces en Jurkat-Tat (mRNA y proteina). Los nive-
les mRNAde SC35 no cambiaron en Jurkat-Tat, aunque la expresion de
proteina se redujo 3 veces. 3) CPSF6 y SC35 colocalizaban con Tat en
la regién NF-kB/Sp1 del promotor LTR del VIH-1.4) La transfeccién de
células Jurkat-Tat con pNL4.3ATat produjo niveles normales de spli-
cing viral multiple, que fue indetectable en células control.
Conclusiones: Tat es esencial para el splicing mdltiple de proteinas
virales y modifica el splicing de proteinas celulares como CD45, favo-

reciendo un fenotipo de memoria no terminal y contribuyendo al
reservorio viral. Tat altera la expresion de factores de splicing como
CPSF6 y colocaliza con esta proteina y SC35 en la misma zona del
promotor viral.

P-217. LAS CARACTERISTICAS FENOTIPICAS DE DETERMINADAS
SUBPOBLACIONES DE CELULAS T-CD4+ ESTAN RELACIONADAS
CON EL TAMANO DEL RESERVORIO DE VIH

M. Garcia', M.A. Navarrete-Mufioz!, ].M. Ligos?, A. Cabello?,

C. Restrepo', J.C. Lopez-Bernaldo?, F. de la Hera?, C. Barros®,

M. Montoya?, M. Fernandez-Guerrero?, V. Estrada®, M. Gérgolas®,
J.M. Benito' y N. Rallén!

'Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacién Jiménez Diaz,
Universidad Auténoma de Madrid (IIS-FJD-UAM)/Hospital Universitario
Rey Juan Carlos, Madrid. >Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares, Madrid. *Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz, Madrid. “Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid. *Hospital Universitario de Méstoles, Mostoles. ®Hospital
Universitario Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion y objetivos: Un estudio reciente ha revelado la impor-
tancia de evaluar las caracteristicas fenotipicas de los diferentes com-
partimentos celulares que contribuyen al reservorio de VIH, con el
objetivo de mejorar las estrategias terapéuticas dirigidas a alcanzar la
remision del VIH (Garcia et al., Rev Med Virol 2018). Determinadas
caracteristicas fenotipicas de las subpoblaciones celulares involucra-
das en el reservorio VIH podrian favorecer la persistencia viral. En
este estudio hemos analizado la potencial asociaciéon entre el tamafio
del reservorio VIH y las caracteristicas fenotipicas de dos subpobla-
ciones diferentes de células T-CD4+ involucradas en la persistencia
del VIH.

Métodos: Se analizaron de forma transversal 2 grupos de pacientes
infectados de forma crénica con VIH y manteniendo carga viral plas-
matica indetectable: 10 controladores de élite (grupo EC); y 10 pa-
cientes recibiendo TARGA (grupo TX). Se evaluaron los niveles de ac-
tivacion, senescencia, apoptosis, agotamiento, asi como la expresion
de algunos receptores de citoquinas, en células T-CD4+ memoria res-
ting (Trm) y T-CD4+ helper foliculares periféricas (pTfh) purificadas
por técnicas inmunomagnéticas. El tamafio del reservorio de VIH fue
medido en estas subpoblaciones celulares purificadas mediante PCR
digital en gota (ddPCR). Las diferencias intergrupo e intragrupo fue-
ron analizadas mediante test no paramétricos y las asociaciones con
el coeficiente rho de Spearman.

Resultados: En la poblacién total de pacientes, las células Trm mos-
traron mayores niveles de senescencia (CD57+CD28-) y de apoptosis
(CD95+CD28-) que las células pTfh (p = 0,001 y p = 0,034 para senes-
cencia y apoptosis respectivamente), mientras que los niveles de ex-
presién de CCR6 (marcador asociado a movilizacién celular) fueron
mas bajos en las células Trm que en las pTfh (p = 0,002). Sin embargo,
la comparacion del fenotipo de células Trm y de células pTfh entre
pacientes EC y TX no arrojé diferencias significativas. Interesante-
mente, tras ajustar por tipo de paciente, se encontraron las siguientes
correlaciones: la expresién de CCR6 en las células pTth se correlacio-
noé inversamente con el tamafio del reservorio de VIH en pTfh (rho =
-0,569, p = 0,034); y los niveles de senescencia (CD57+CD28-) en las
células Trm se correlacionaron directamente con el tamafio del reser-
vorio de VIH en Trm (rho = 0,465, p = 0,052).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que distintos comparti-
mentos celulares involucrados en el reservorio viral exhiben caracte-
risticas fenotipicas especificas asociadas al tamafio del reservorio.
Estos hallazgos resaltan la importancia de evaluar las caracteristicas
especificas de estas diferentes subpoblaciones celulares como una de
las claves para entender y atacar la persistencia del VIH.
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P-218. PEGYLATED CATIONIC DENDRIMERS-MIRNAS COMPLEX
AS NEW DELIVERY THERAPY AGAINST HIV-1 INFECTION

L. Rodriguez Izquierdo, E. Royo Rubio, J.L. Jiménez Fuentes
and M.A. Mufioz Fernindez

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Introduction and objectives: HIV-1 infection had been demonstrat-
ed to be closely related to cellular miRNAs. Those miRNAs had been
described to inhibit HIV-1 replication, both by direct targeting on
HIV-1 mRNA or by modulating HIV-1 host-dependency factors
(HDFs). Cationic dendrimers could be used as synthetic delivery car-
riers for miRNAs targeted against HIV-1 or cellular HDFs. Therefore,
the objective of the present study is to determine the efficacy of cat-
ionic dendrimers complexing miRNAs and their inhibition against
HIV-1 infection.

Methods: Citotoxicity of 4 selected dendrimers (G2-SN15-PEG and
G3-SN31-PEG and FITC labeled G2-SN15-PEG and G3-SN31-PEG) was
evaluated on PBMCs and U87MG-CD4*CCR5* by MTT assay. The cap-
ture percentage of each dendrimer was evaluated at 2h, 24h and 48h
by fluorescence in agarose gel. Inhibition range of 29a, 29b, 92a, 133b
and 149 miRNA-dendrimers complexes was evaluated on PBMCs and
U87MG-CD4*CCR5". Cells were treated with complexes 24h after HIV
infection. Supernatants were titrated 72h post- infection on TZM.bl
cell in order to assess inhibition range. Furthermore, confocal micros-
copy images were taken to determine the dendrimer entry percent-
age in PBMCs as well as in U87MG-CD4*CCR5".

Results: G2-SN15-PEG, G3-SN31-PEG and FITC labeled G2 and G3
were non-toxic up to 1, 1, 5 or 10 uM respectively on PBMCs and 0.5,
1, 1 or 5 uM respectively on U87MG-CD4*CCR5*. Therefore, we tested
the ability of dendrimers to complex the selected miRNAs. Results
demonstrated that all dendrimers shown best capture percentage at
2h. HIV-1 inhibition in PBMCs showed that miRNA-dendrimers
complexes decreased HIV-1 infection in a significant manner related
to each dendrimer or miRNA alone, rising inhibitions higher than 80%
in case of G2-SN15-PEG dendrimer. Surprisingly, related to
U87MG-CD4*CCR5* cells, dendrimers and complexes were not able
to reduce HIV-1 infection, showing that the miRNA-dendrimer com-
plex inhibition of HIV-1 infection is specific of PBMCs cells. Confocal
images reveal that FITC labeled dendrimers were able to internalizate
both in PBMCs as well as in U87MG-CD4*CCR5* cells, supporting that
the inhibition is dependent to the cell type.

Conclusions: Our results support that cationic carbosilane dendrim-
ers complexated with miRNAs inhibit HIV-1 in PBMCs specifically. In
addition, supernatants obtained were not able to infect TZM.bl cell
line, suggesting a potential effect directly against viral replication.
Results rise those dendrimers as a potential delivery therapy against
HIV-1 replication.

P-219. A BASELINE PRO-INFLAMMATORY PROFILE IS ASSOCIATED
WITH DISCORDANT RESPONSE TO ART IN HIV-1 INFECTED
SUBJECTS

A. Rull', E. Rodriguez-Gallego!, C. Viladés', P. Domingo?,

M. Lopez-Dupla’, Y.M. Pacheco?, S. Veloso!, V. Alba’, E. Negredo?,
J. Blanco?, R. Paredes?, A. Marti', M. Vargas', V. Falcé,

E. Ruiz-Mateos?, A. Inciarte®, ]. Mallolas®, F. Vidal' y ]. Peraire’
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Introduction: Antiretroviral therapy (ART) in HIV-infected subjects
generally leads to the suppression of viral replication and to the in-
crease of CD4* T-cell counts and, consequently, prevents the fatal

course of the infection. However, in approximately 30% of HIV-infect-
ed subjects a disturbance in complete restoration of their CD4*T-cell
number occurs, despite optimal treatment and sustained virological
suppression. This group of patients is referred to as “immunological
non-responders” (INR) and are at a higher risk of clinical progression
and death. The mechanisms for low immune reconstitution are not
currently well understood. In this sense, and given the regulatory
function of chemokines in T-cell homeostasis and the well described
relationship between these molecules and HIV infection, the aim of
this study was to determine the role of CCR2 and CCR5 axis in the
immunological response to ART.

Methods: This was a multi-centre, prospective cohort study in ART-
naive HIV-infected subjects with CD4* T-cell counts < 200 cells/ml
(cases). Cases were categorized into two groups based on their CD4*
T-cell count at 36 months after ART: immunological responders (IR)
if their CD4* T-cell count was equal o greater than 250 cells/ul or im-
munological non-responders (INR) if they did not reach this thresh-
old. HIV-infected subjects with a baseline CD4* T-cell counts > 200
cells/ul were used as a controls. Plasma concentrations of selected
chemokines were measured by ELISA. All single nucleotide polymor-
phisms were validated by genotyping (KBioscience, Herts, UK).
Results: Cases revealed a pro-inflammatory baseline profile com-
pared to controls, higher levels of RANTES and MCP-1 and lower lev-
els of MIP-10. Moreover, INR showed significant increased levels of
MCP-1 and RANTES but decreased of MIP-1a: levels compared to IR.
For genetic analysis, we could only observe an association between
immunological recovery and the codominant model for the rs3181036
(CCR5). Finally, circulating levels of RANTES were influenced by the
most of the analyzed CCR5 SNPs in IR.

Conclusions: A baseline pro-inflammatory profile seems to be asso-
ciated with a discordant response to ART, where mainly the CCR5
axis has an important role. The knowledge about how chemokines
are related to immunological response will produce significant new
insights and new therapies that will enable us to combat HIV infec-
tion.

P-220. COCIENTE CD4/CD8 EN PACIENTES VIH TRATADOS CON
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (TRIPLE TERAPIA VS. BITERAPIA)

D. Vinuesa Garcia, E. Guirao Arrabal, F. Anguita Santos,
A. Ruiz Sancho, L. Mufioz Medina y J. Hernandez Quero

Hospital Universitario de San Cecilio de Granada, Granada.

Introduccion y objetivos: La infeccién VIH provoca un déficit de lin-
focitos TCD4 y un estado inflamatorio crénico multifactorial, produ-
ciendo inversién del cociente CD4/CD8, tinico marcador de inmu-
noactivacién facilmente medible en la practica diaria. La simplifica-
cién a biterapia ha supuesto un cambio de paradigma en el control
del VIH pero se le exige ademas de la eficacia antiviral, un buen com-
portamiento frente a la inmunoactivacién. Nuestro objetivo es de-
mostrar que el tratamiento con biterapia no comporta un peor con-
trol inmunoviroldgico ni mayor inmunoactivacién, comparado con la
terapia HAART, medido por el cociente CD4/CD8.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, que incluye pacientes
tratados con biterapia o triple terapia. Se incluyeron pacientes mayo-
res de edad, en diferentes estadios no SIDA y sin infeccion activa por
VHC. Ambos grupos tuvieron tratamiento antirretroviral (TAR) esta-
ble y buen control inmunovirldgico. Se hicieron dos grupos, con CD4/
CD8 > 1y < 1 respectivamente, comprobando su asociacion con las
diferentes variables estudiadas, mediante andlisis bivariante y multi-
variante.

Resultados: En la tabla se describen las caracteristicas de la pobla-
cion del estudio. Se estudio la asociacion de las diferentes variables,
siendo el cociente CD4/CD8 actual la variable de interés, creando dos
grupos formados por individuos con CD4/CD8 < 1y CD4/CD8 > 1 res-
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pectivamente. En el andlisis bivariante, result6 significativa la rela-
cién entre el cociente a estudio y las variables sexo (p < 0,05), tiempo
de evolucion de la infeccién (p < 0,01), CD4/CD8 basal (p < 0,01) y
grupo de TAR (p < 0,01). No se encontr6 significacién estadistica con
la edad, la carga viral ni el grupo de riesgo. En el andlisis multivarian-
te, resultaron no significativas de nuevo aquellas que lo fueron en el
andlisis bivariante. De las que si obtuvieron significacion mediante el
modelo de regresion logistica mdltiple, sélo resultaron significativas
el cociente CD4/CD8 basal y el grupo TAR. Para excluir un eventual
sesgo de seleccion por un cociente CD4/CD8 basal diferente entre pa-
cientes en biterapia y terapia HAART, se calcul6 la media en ambos
grupos (0,584 + 0,310y 0,459 + 0,312 con una t = -23,094 y p = ns).

Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

N: 97 Media
Edad 46
Tiempo de evolucién 122
CD4/CD8 basal 0,53
Nadir CD4 352
Porcentaje

Varén 81,4
Triple terapia 51,5

Conclusiones: El presente estudio confirma que el control de Ia in-
feccién VIH mediante biterapia frente a la terapia HAART no se tradu-
ce en una mayor inmunoactivacion medida mediante el cociente
CD4/CDS.

P-221. ENDOCAB AND I-FABP AS PREDICTIVE MARKERS OF IMMUNE
RECOVERY IN SUCCESSFULLY TREATED HIV-INFECTED SUBJECTS

A. Marti', E. Rodriguez-Gallego, C. Viladés', P. Domingo?,

M. Lépez-Dupla’, Y.M. Pacheco?, S. Veloso', E. Negredo?, ]. Blanco?,
R. Paredes?, V. Alba’, M. Vargas', A. Torrella®, E. Ruiz-Mateos?,

A. Inciarte®, ]. Mallolas$, . Peraire’, . Vidal' and A. Rull!

"Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. *Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona. *Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
“Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. *Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. ®Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona.

Introduction: About 25-30% of HIV-infected subjects who start to
antiretroviral treatment (ART) when they are severely immunosup-
pressed do not experience sufficient CD4* T-cell increases after three
years of successful viral suppression. They are so-called “immuno-
logical non-responders (INR)” and are associated with worse clinical
prognosis. Predictive biomarkers of this incomplete immune recon-
stitution have not been established. Here, we evaluate the perfor-
mance of I-FABP and EndoCAb, two molecules that measure the rela-
tion between HIV infection and gastrointestinal (GI) tract affecta-
tions, as potential predictive biomarkers of poor immune recovery.
Methods: Data were obtained from a multicentered, longitudinal
case-controlled cohort of ART-naive HIV-infected subjects who were
initiating ART and subsequently followed up these patients for 3
years (n = 300). For this study, patients were grouped according their
baseline CD4* T-cell counts (under 200 cells/ul were considered cases
and greater or equal 350 cells/ul were considered controls) and then,
cases were categorized according their immune recovery status after
the 3 years of successfully ART-associated virological suppression
(under 250 cells/ul were considered INR and greater or equal 250
cells/ul were considered immunological responders, IR). ELISA assays
were performed to measure baseline circulating plasma concentra-
tions of EndoCADb and I-FABP.

Results: Baseline CD4* T-cells counts were positively correlated to
baseline EndoCAb concentrations (p = 0.130, p = 0.017) and inversely

associated to baseline I-FABP (p = -0.124, p = 0.028) plasma concen-
trations. Moreover, EndoCAb values were significantly higher in im-
munological responders (IR) compared to INR (p = 0.01) whereas
[-FABP values trend to be lower in IR compared to INR at baseline.
Furthermore, patients with greater CD4* T-cell count increase
showed significantly higher EndoCAD baseline levels (p < 0.01) and a
tendency in lower I-FABP baseline values.

Conclusions: Intestinal damage and immune system activation are
increased in ART-naive HIV-infected subject with low CD4* T-cell
count nadir and low CD4* T-cell count after successfully ART-associ-
ated virological suppression. Therefore, our results indicate a base-
line signature for the gastrointestinal (GI) tract status that could be
used to differentiate patients with a potential poor immune recovery
status to ART.

P-222. EVENTOS GRAVES A LARGO PLAZO EN PACIENTES VIH EN
TRATAMIENTO CON HISTORIA PREVIA DE INTERRUPCION DEL ART

I. Fernandez Castafio, A. Ugarte, C. Feher, F. Etcheverry, E. Gonzalez,
L. Moreno, E. de Lazzari, L. Leal y F. Garcia

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Introduccién: La interrupcion supervisada del tratamiento antirre-
troviral (ATI) se realiza en ensayos de curacion funcional del VIH. La
aparicion de eventos durante ATIs de corta y larga duraciéon ha sido
ampliamente estudiada. Sin embargo, se desconoce si una ATI conlle-
va una mayor tasa de eventos a largo plazo una vez el paciente ha
reiniciado el TARV. Hemos realizado un estudio descriptivo de la tasa
cruda de incidencia (TCI) de eventos graves en pacientes infectados
por VIH en TARV con una ATI previa.

Métodos: Se evaluaron 214 pacientes con un total de 261 ATIs previas
en 11 ensayos clinicos con criterios de entrada: CV indetectable, cifra
de CD4 actual y nadir > 500 y 350 células/mm?, respectivamente. Se
definié como evento grave todo aquel que requirié un primer ingreso
por cancer, lesiones premalignas, eventos cardiovasculares, neuro-
vasculares, neurolégicos, infecciosos, hepaticos, renales, digestivos y
reumatolégicos o los exitus. Las TCI se calcularon como néimero de
eventos por 100 personas-afio de seguimiento.

Resultados: La mediana de edad fue 51 afios y 26% eran mujeres. La
mediana (RIC) de la duracién de la infeccién por VIH previa al ATI, de
TARV previa a la ATI, del ATl y de seguimiento tras reinicio del ART
post-ATI fue 6,8 (4,1, 11,5), 3,6 (2,1, 5,6), 2 (0-4) y 10 (4-13) afios, res-
pectivamente. Se observaron 155 eventos (tabla) en 1.922 personas-
afio de seguimiento con una TCI de 8,1 (IC95% 6,9-9,4) por 100 pa-
cientes-afio. Esta tasa es mas alta que la descrita previamente en co-
hortes en Espafia (Masia AIDS 2013: TCI 2,9, Dominguez-Molina TCI
2016 CIR 2,5 en poblacion VIH general y Lucero ARHR 2013 TCI 1,4 en
pacientes con una cifra de CD4 > 500 células/mm?).

Tipo de evento N? eventos Incidencia x 100
pacientes-afio (IC95%)
Infecciosos 43 2,2(2,0-2,6)
Micobacterias 4 0,2 (0,06-0,6)
Cancer no asociado a SIDA 23 1,2 (0,8-1,8)
Linfoma 5 0,2 (0,09-0,6)
Lesiones premalignas 5 0,2 (0,09-0,6)
Total canceres 33 1,7 (1,3-2,3)
Cardiovasculares 25 1,3(0,9-1,9)
Neurovasculares 13 0,7 (0,4-1,1)
Otros neurolégicos 4 0,2 (0,06-0,6)
Total neurolégicos 17 0,8 (0,5-1,4)
Renales 10 0,5(0,3-1)
Hepaticos 8 0,4 (0,2-0,8)
Digestivos 6 0,3 (0,1-0,7)
Reumatoldgicos 3 0,2 (0,03-0,5)
Exitus 10 0,5(0,3-1)
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Conclusiones: La incidencia de eventos a largo plazo en pacientes en
tratamiento antirretroviral efectivo que han realizado un ATI previo
es mas alta que la descrita previamente en Espafia, sobre todo debido
a un mayor nimero de infecciones, canceres y problemas vasculares.

P-223. EXPRESION DEL FACTOR TOLEROGENICO HLA-G
Y SU RELACION CON LA PROGRESION DE LA INFECCION POR VIH-1

A. Pérez Salvador', V. Martinez Pina?, H. Albendin Iglesias’,
C.E. Galera Pefiaranda' y G. Rubio Pedraza?

"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. ?Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular e Inmunologia-Universidad de Murcia,
Murcia.

Introduccion y objetivos: HLA-G se identificd inicialmente en mem-
brana de células trofoblasticas de la interfase materno fetal donde
tiene un papel inhibidor de la respuesta inmunitaria materna para
contribuir a la aceptacién del tejido fetal. Ademas, se expresa en las
células de la serie monocito/macréfago en la infeccién por VIH, don-
de tiene un papel tolerogénico. Se han descrito varios polimorfismos
génicos que afectan a los niveles de expresion de HLA-G y a la secre-
cion en forma soluble (sHLA-G) aunque su papel en la infeccién por
VIH es controvertido.

Métodos: Se esta llevando a cabo el estudio en una cohorte de 196
pacientes VIH-1 positivos clasificados en distintas categorias de la
infeccién que reciben tratamiento antirretroviral, al menos durante
un afio, y presentan adecuado control virolégico. Se han obtenido
muestras de sangre periférica para el estudio de isoformas solubles
de HLA-G mediante ELISA y se ha procedido al aislamiento de DNA
genémico para determinar por PCR el polimorfismo de 14pb 3'UTR,
que consiste en la insercién/delecién de 14pb en el exén, y por PCR
RFLP la condicién de portador del alelo HLA-G*01:05N, que en homo-
cigosis supone la ausencia de formas completas activas de la molécu-
la HLA-G.

Resultados: Se observa una prevalencia mucho mas baja del alelo
HLA-G*01:05N de la descrita para poblacién general en el drea medi-
terranea ya que no hemos encontrado ninglin paciente homocigoto
para el alelo nulo resultando un 98,5% homocigotos para un alelo
funcional y el 1,5% restante heterocigotos. Por su parte, la prevalencia
de cada genotipo asociado al polimorfismo de 14pb en nuestra cohor-
te es similar a la de la poblacién general en nuestra area siendo un
35,4% homocigotos del/del, 45,6% heterocigotos ins/del y 19,0% ho-
mocigotos ins/ins. No se ha observado asociacién estadisticamente
significativa entre genotipo y categoria clinica de la infeccidon, pero si
se comprueba que el grupo ins/ins tiene los niveles mas bajos de
SsHLA-G (con un 50% de indetectables) y un mayor porcentaje de pa-
cientes con recuento CD4 nadir < 200. Por el contrario, las cifras mas
altas de CD4 nadir se estin observando, mayoritariamente, en pa-
cientes con niveles de SHLA-G detectables.

Conclusiones: Los datos preliminares sugieren que en pacientes con
tratamiento antirretroviral los niveles mas altos de sHLA-G, o los po-
limorfismos génicos que los favorecen, se asocian a mejores indica-
dores inmunitarios, aunque se requiere un andlisis mas profundo
para aclarar la contribucién de este factor a la evolucién clinica de la
infeccion.

P-224. IMPACTO DE LA COINFECCION CON VIRUS DE LA HEPATITIS
C (VHC) Y DE LA FIBROSIS HEPATICA EN LA HOMEOSTASIS
DE CELULAS T EN PACIENTES VIH

C. Restrepo!, J.L. Valencia?, B. Alvarez?, M. Garcia!,
M.A. Navarrete-Mufioz!, ].M. Ligos4, A. Cabello®, L. Prieto?, S. Nistal>,
M. Montoya*, M. Gérgolas?, N. Rallén' y ].M. Benito'

'Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz,
Universidad Auténoma de Madrid (1IS-FJD, UAM). Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, Madrid. 2Departamento de Estadistica

e Investigacion Operativa, Facultad de Estudios Estadisticos, UCM,
Madrid. *Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.
4Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares, Madrid. SHospital
Universitario Rey Juan Carlos, Mostoles.

Introduccién y objetivos: Estudios recientes han mostrado un im-
pacto significativo de la coinfeccién con virus de la hepatitis C (VHC)
sobre parametros de la patogénesis de la infeccién VIH. Sin embargo
no esta aclarado en qué medida dichas alteraciones revierten des-
pués de la erradicacion del VHC con las nuevas terapias basadas en
antivirales de accion directa (AADs). En este estudio se analizo el
efecto de la coinfeccién con VHC sobre diversos parametros de la pa-
togénesis de la infeccion VIH y la evolucién de dichos parametros tras
la erradicacién del VHC en pacientes coinfectados con VIH y VHC.
Métodos: Se incluyeron 25 pacientes coinfectados con VIH y VHC
(VIH/VHC), 25 pacientes monoinfectados con VIH (VIH) y 20 contro-
les seronegativos para VIH y VHC. Todos los pacientes estaban reci-
biendo tratamiento antirretroviral y presentaban viremia VIH inde-
tectable y los pacientes coinfectados eran naive para tratamiento an-
ti-VHC. Se analizaron por citometria de flujo multiparamétrica los
siguientes aspectos de la homeostasis de las células T CD4 y CDS:
maduracién, activacion, apoptosis, senescencia y agotamiento. Los
test estadisticos empleados fueron: pruebas no paramétricas para
evaluar diferencias inter e intragrupo; modelo lineal general (GLM)
para evaluar diferencias ajustando por distintas covariables; analisis
discriminante canénico para detectar los pardmetros inmunolégicos
mas relevantes para discriminar entre los distintos grupos.
Resultados: Tanto el andlisis GLM como el andlisis discriminante
mostraron diferencias significativas entre los grupos VIH y VIH/VHC
en varios aspectos de la homeostasis de células T, fundamentalmente
en activacioén y agotamiento de células CD4 y CDS8. Estas diferencias
fueron mas marcadas en los pacientes VIH/VHC con fibrosis hepatica
(estadio F2 o superior), pacientes en los que ademas se observaron
mayores niveles de senescencia en células CD8 con respecto a pa-
cientes sin fibrosis y a pacientes VIH. La erradicacion del VHC con la
terapia revirtié la mayoria de las alteraciones observadas en pacien-
tes VIH/VHC, aunque el nivel de senescencia en CD8 en los pacientes
con fibrosis hepatica no experimenté cambios significativos tras la
erradicacion viral.

Conclusiones: Tanto la coinfeccién VHC como la presencia de fibrosis
hepdtica impactan significativamente en diversos parametros de la
patogénesis de la infeccién VIH. La erradicacion del VHC no normali-
za completamente estas alteraciones, especialmente en pacientes
con fibrosis en los que algunos parametros permanecen alterados.
Estos resultados apoyan la necesidad de un tratamiento anti-VHC
temprano en los pacientes coinfectados, antes de que exista lesion
hepatica significativa, para conseguir una mejor recuperaciéon de la
homeostasis de células T.

P-225. IMPACTO DEL EJERCICIO FiSICO SEGUN SU INTENSIDAD
EN LA ACTIVACION DE LAS CELULAS DEL SISTEMA INMUNITARIO
DE PACIENTES VIH ESTABLES EN TAR

G. Puche Palao’, C. Biguena Pérez Crespo’, M.J. Alcaraz', A. Alcaraz',
A. Torres', M. Goémez', E. Garcia Villalba', M. Martinez Martinez',

A. Mufioz', C. Tomas', M.D.C. Villalba Sinchez!, A. Cano Sinchez!,
A. Minguela?, E. Bernal Morell' y L. Ferraro!

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

Introduccion: El ejercicio fisico tiene mdltiples efectos beneficiosos
en la poblacién general. Se desconoce cual puede ser el impacto in-
munolégico en pacientes con infeccién por VIH.
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Objetivos: Evaluar el impacto del ejercicio intenso en la activacién de
las células inmunoldgicas en pacientes con infeccién por VIH estables
que reciben TAR.

Métodos: Estudio transversal descriptivo realizado sobre un grupo
de pacientes VIH atendidos en el Hospital General Universitario Rei-
na Sofia durante los afios 2013-2019. La activacién inmunitaria se
evalu6 mediante citometria multifluorescente en FACSCanto-II (BD).
Se realiz6 un andlisis logistico binario para evaluar los factores aso-
ciados con el ejercicio en funcién de la intensidad del mismo.
Resultados: Se incluyeron 155 pacientes VIH (75,5% varones) de 48,8
afios de media (10,54). E1 93,5% presentaba carga viral < 20 copias/ml
y una mediana de CD4 de 721 células/ul [466-946]. Los pacientes re-
cibian IP (n = 40, (26%), ITINN (n = 52, 33,8%) y IIS (n = 78, 50,6%). El
49,7% tenian habitos de vida sedentarios o bien realizaban ejercicio
leve y el 50,3% realizaban ejercicio moderado-intenso. Los pacientes
que realizaban ejercicio moderado intenso, comparados con los de
vida sedentaria-ejercicio leve, tenian menor cintura (90,75 [84-
96,12] cm vs. 97,25 [88-103] cm; p < 0,001), indice de masa corporal
(IMC) (25,21 [23,4-28,42] vs. 27,91 [24,34-29,32]; p = 0,024); tension
arterial diastélica (76,5 [70-85,5] vs. 80 [74-90] mmHg; p = 0,024);
niveles de glucemia (91 [85-97] vs. 96 [86-106] mg/dl; p = 0,024);
niveles de triglicéridos (98 [78-146] vs. 132 [101-195] mg/dl; p =
0,002); niveles de insulina (8,7 [6,28-11,28] mg/dl vs. 12,43 [6,72-
21,82) Ul/ml; p = 0,010); sindrome metabdlico (10% vs. 24%; p = 0,01)
y mayor cociente CD4/CD8 (0,96 [0,64-1,22] vs. 0,72 [0,42-0,98]; p =
0,001). Ademas, presentaban menor porcentaje CD4CD8 (0,09 [0,06-
0,16] vs. 0,15 [0,08-0,22]; p = 0,009); CD8* CD86* (0,15 [0,08-0,34] vs.
0,23 [0,12-0,78]; p = 0,018); de HLA-DR en linfocitos T CD8" (84,09
[42,84-179,41] vs. 156 [81,13-228,75]; p = 0,003); de HLA-DR en lin-
focitos CD4*28-(466,5 [258,5-673,75] vs. 599 [406-1083], p = 0,001) y
CD86 en células NK (1,79 [0,78-3,65] vs. 2,21 [1,24-5,15]; p = 0,086).
En el andlisis multivariante los factores asociados con el ejercicio in-
tenso fueron el IMC (OR = 0917, IC95% = 0,846-0,994; p = 0,036), co-
ciente CD4/CD8 (OR = 2,26, IC95% = 1,009-5,064, p = 0,015) y el HLA-
DR en CD428 (OR = 0,999, IC95% = 0,999-1; p = 0,015).
Conclusiones: La realizacién de ejercicio fisico en grado moderado/
intenso se asocia a una menor inmunoactivacién especialmente de
los linfocitos T CD8 y CD4, por lo que su implementacioén podria aso-
ciarse a una reduccion del riesgo de presentar eventos no sida.

P-226. IMPACTO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
EN LA ACTIVACION DE LAS CELULAS DEL SISTEMA INMUNITARIO
DE PACIENTES VIH ESTABLES EN TAR

G. Puche Palao', C. Baguena Pérez Crespo’, M.]. Alcaraz', A. Alcaraz’,
C. Galera?, H. Albendin?, A. Torres', M. Gdmez', E. Garcia-Villalba',
M. Martinez Martinez!, A. Mufioz Mufioz!, C. Tomas!,

M.D.C. Villalba Sanchez', A. Cano Sanchez!, A. Minguela?

y E. Bernal Morell

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

Introduccién: El sobrepeso y la obesidad son problemas crecientes
en los pacientes con infeccién por VIH, y sin embargo se desconoce el
efecto que pueden tener en el estado de inmunoactivacién de las cé-
lulas del sistema inmunitario de pacientes HIV estables en trata-
miento TAR.

Objetivos: Evaluar el impacto del sobrepeso y la obesidad en la acti-
vacién de las células inmunoldgicas en pacientes VIH estables que
reciben TAR.

Métodos: Estudio transversal descriptivo realizado sobre un grupo
de pacientes VIH con sobrepeso y/o obesidad comparados con un
grupo de pacientes con normopeso. La activacién inmunitaria se eva-
lué mediante citometria multifluorescente en FACSCanto-II (BD). Se
realiz6 un andlisis logistico binario para evaluar los factores asocia-
dos con sobrepeso/obesidad.

Resultados: Se incluyeron 177 pacientes VIH (75,1% varones) de 50 +
10,7 afios. El 92,5% presentaba carga viral < 20 copias/ml y una me-
diana de CD4 de 725 células/ul [476-946]. El tratamiento consistié en
IP (n = 52, (29,9%), NNRTI (n = 59, 33,9%) y [IS(n = 82, 47,1%). El 41,8%
tenian sobrepeso (IMC > 25-29 kg/m?) y el 19,2% obesidad (IMC > 30
kg/m?). Los pacientes con sobrepeso/obesidad, comparados con los
de normopeso, tenian mayor edad (51 + 10,55 vs. 46,86 + 10,62 afios;
p = 0,009), cintura (99 [94-103] vs. 84 [77,25-88,88] cm; p < 0,001),
niveles de glucemia (87,5 [84-97] vs. 96 [89,5-103,5] mg/dl; p <
0,001), insulina (11,1 [7,75-17,77] vs. 7,8 [5,46-12,1]; p = 0,002), sin-
drome metabdlico (30,8% vs. 10,8%; p = 0,005), porcentaje de células
CD8*HLADR* (1,60 [0,78-3,00] vs. 2,29 [1,13-3,59]; p = 0,025), células
CD19*CD38* (2,30 [1,45-3,44] vs. 2,71 [2,00-4,37]; p = 0,026), y mayor
expresion de CD86 en monocitos (1.466 [1.189-1.857] vs. 1.576,5
[1.323-2.052,5]; p = 0,035), de HLA-DR en linfocitos CD428" (796
[375-1.821] vs. 1.179,5 [677-2.213,75], p = 0,049), de HLA-DR en linfo-
citos T CD8* (16,02 [7,3-24,25] vs. 20,52 [12,57-29,18]; p = 0,012) y
CD86 en células NK (1,55 [0,57-3,57] vs. 2,73 [1,32-6,12]; p < 0,001).
En el andlisis multivariante los factores asociados con sobrepeso/
obesidad fueron la edad (OR = 1,058, 1C95% = 1,013-1,1, p = 0,011),
haber sido usuario a drogas por via parenteral (OR = 0,25, IC95% =
0,072-0,892; p = 0,033), tratamiento con IIS (OR = 2,47,1C95% = 1,049-
5,82, p = 0,038), tension arterial sistélica (OR = 1,047, IC95% = 1,016~
1,078; p = 0,002), DR en CD8 (OR = 1,036, IC95% = 1-1,074; p = 0,05) y
CD86 en NKs (OR = 1,18, IC95% = 1,015-1,38; p = 0,031). La relacién
entre la expresion de CD86 en NKs con el IMC fue de r = 0,265 (p <
0,001) y de HLA-DR en CD8 con IMC de r = 0,176 (p = 0,019).
Conclusiones: Los pacientes con sobrepeso/obesidad presentan ma-
yor activacién inmunitaria, especialmente de linfocitos T CD8 y célu-
las NK, lo que podria contribuir al aumento de riesgo de eventos no
sida, especialmente cardiovasculares, neoplasias y alteraciones me-
tabdlicas.

P-227. MICROBIAL TRANSLOCATION AS PREDICTIVE MARKER
OF IMMUNE RECOVERY AND DISEASE PROGRESSION
IN SUCCESSFULLY TREATED HIV-INFECTED SUBJECTS

V. Alba', E. Rodriguez-Gallego!, C. Viladés', P. Domingo?,

M. Lépez-Dupla’, Y.M. Pacheco?, S. Veloso', E. Negredo?, J. Blanco?,
R. Paredes?, A. Marti', M. Vargas', M.]. Buz6n?®, E. Ruiz-Mateos?,

A. Inciarte®, J. Mallolas®, J. Peraire’, F. Vidal' and A. Rull!

"Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona. ?Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona. *Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
“Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. *Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. ®Hospital Clinic de Barcelona,
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Introduction: The immunological, biochemical and molecular
mechanisms associated with poor immune recovery are far from
known, and the circulating soluble markers could contribute to bet-
ter understanding of the molecular mechanisms preceding a discord-
ant response. Depletion of CD4* T-cells has been previously related to
alterations of the microbiota and microbial translocation. Thus, in
this study we explore if markers of microbial translocation could be
associated with quantitative CD4* T-cell recovery in HIV-infected
subjects.

Methods: Data were obtained from a multicenter, longitudinal
case-controlled cohort of ART-naive HIV-infected subjects (n = 300)
who were initiating ART and subsequently followed up these pa-
tients for 48 weeks on ART. For this study, patients were grouped
according their baseline CD4* T-cell counts (under 200 cells/ul were
considered cases and greater or equal 350 cells/ul were considered
controls) and then, cases were categorized according their immune
recovery status after successfully ART-associated virological suppres-
sion (under 250 cells/ul were considered poor immune recoverers,
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INR and greater or equal 250 cells/ul were considered immunological
responders, IR). ELISA assays were performed to measure plasma
concentrations of LPS (LAL assay), LBP and sCD14 at baseline and 48
weeks.

Results: Baseline circulating LPS concentrations were lower in im-
mune recoverers (IR, n = 106) compared to INR (n = 51) (p = 0.04). In
both group of subjects LPS concentrations increased after 48 weeks
of ART, but differences were only significant in the IR group (p =
0.020). Although no significantly differences were found in LBP and
sCD14 quantification between IR and INR subjects, both were lower
after 48 weeks of ART in IR subjects (p < 0.0001 for LBP and p = 0.017
for sCD14).

Conclusions: Our results suggest that baseline LPS concentrations
could be considered a baseline predictive marker for immune recov-
ery status but also that both LBP and sCD14 concentrations after 48
weeks of ART could be indicator of disease progression. Circulating
LBP and sCD14 concentrations decrease during ART therapy and
could enhance LPS response. More investigations regarding the pos-
sible dual role of both LBP and sCD14 on LPS response are needed to
understand their role in immune restoration due to ART.

P-228. UNINTENDED HIV-1 INFECTION DURING ANALYTICAL
THERAPY INTERRUPTION

A. Ugarte', Y. Romero’, A. Tricas’, C. Casado?, C. Lopez-Galindez?,
F. Garcia' and L. Leal!

"Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona. *Centro Nacional
de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.

Introduction: Analytical therapy interruption (ATI) performed dur-
ing HIV cure-clinical trials is currently the recommended interven-
tion to assess efficacy. Recently, it has been reported a case of HIV-1
transmission to a sexual partner during ATI. We describe another
case of unintended HIV transmission between a serodiscordant MSM
couple during ATI in a therapeutic vaccine clinical trial.

Method and results: The index case was a man in his forties diag-
nosed of HIV infection and started antiretroviral treatment (ART) 12
years and 4 years before entering the clinical trial, respectively. After
he started ART, viral load (VL) was maintained with undetectable lev-
el at all time points and CD4* T-cell count > 500 cells/mm?. He was
included in a therapeutic vaccine trial (NCT02767193). The aim of the
study was to assess the safety and immunogenicity of a vaccine den-
dritic cell-based pulsed with autologous heat-inactivated virus in
HIV-1 infected patients. As scheduled, the index case received three
doses of an intranodal vaccine. The same day that he received the last
vaccine ART was interrupted. The patient and his partner were in-
formed in detail of the need to use HIV transmission preventing
available methods during the ATI period. The index case was fol-
lowed up every week the first 2 weeks and then every 2 weeks dur-
ing 2.5 months after ATI. Four weeks after ATI, the VL rebounded and
after another 4 weeks, he referred diverse moderate symptoms that
lead to ART restart. The partner was a man also in his forties diag-
nosed of a sexually transmitted infection (STI) 4 months before sero-
conversion. At that time-point HIV-1 test was negative. He was in
follow-up in our center as a serodiscordant couple and was informed
of the risks of his partner ATIL. During the time of the index case ATI,
he referred a flu-like syndrome and two HIV 4™ generation ELISA
were performed that resulted positive. Western Blot was negative
and VL was 36,300 copies/ml with 846 CD4* T-cell/mm? confirming a
primo infection. He immediately started ART and VL was undetecta-
ble after 6 weeks. Viruses from the index case and the partner were
sequenced and a phylogenetic analysis was carried out confirming
that both individuals were infected with the same virus.
Conclusions: This case stresses the relevance of reinforcing on the
HIV transmission preventing methods during the ATI period.

P-229. VDR RS2228570 POLYMORPHISM IS RELATED
TO NON-PROGRESSION TO AIDS IN ANTIRETROVIRAL THERAPY
NAIVE HIV-INFECTED PATIENTS

M.A. Jiménez Sousal, ].L. Jiménez?, A. Fernandez-Rodriguez’,
0. Brochado-Kith', .M. Bellon?, F. Gutiérrez®, C. Diez?,
E. Bernal-Morell*, P. Viciana®, M.A. Mufioz Ferndndez® and S. Resino'

ICentro Nacional de Microbiologia, Majadahonda. *Hospital General
Universitario “Gregorio Marafién”, Madrid. *Hospital General de Elche,
Elche. “Hospital General Universitario Reina Sofia, Madrid. *Hospital
Virgen del Rocio, Sevilla. ®Networking Research Center on
Bioengineering, Madrid.

Introduction: Vitamin D is a fundamental regulator of host defenses
by activating genes related to innate and adaptive immunity. In this
study, we analyzed the association among single nucleotide poly-
morphisms (SNPs) in the vitamin D receptor (VDR) gene, with clinical
patterns of AIDS progression in antiretroviral treatment (ART)-naive
HIV-infected patients.

Methods: We conducted a retrospective study in 667 HIV-infected
patients, who were classified within three groups according to their
AIDS progression pattern (183 long-term non-progressors (LTNPs),
334 moderate progressors (MPs), and 150 rapid progressors (RPs)).
Five VDR SNPs (rs11568820, rs4516035, rs2228570, rs1544410, and
1s7975232) were genotyped using Agena Bioscience’s MassARRAY
platform.

Results: Significant association results were found for rs2228570.
Within all HIV patients, the presence of T allele at VDR rs2228570
SNP was protective against AIDS progression (ordinal outcome) un-
der additive (adjusted odds ratio (aOR) = 0.75; p = 0.009), dominant
(aOR =0.69; p=0.015), and codominant (aOR = 0.56; p = 0.017) inher-
itance models. In addition, the same allele was protective under ad-
ditive and codominant inheritance models when we compared with
LTNPs vs. RPs [aOR = 0.64 (p = 0.019) and aOR = 0.37 (p = 0.018), re-
spectively] and when we compared MPs vs. RPs [aOR = 0.72 (p =
0.035) and aOR = 0.45 (p = 0.028), respectively].

Conclusions: The VDR rs2228570 T allele was related to a lower AIDS
progression pattern in ART-naive HIV-infected patients. These find-
ings expand upon the knowledge about HIV pathogenesis in untreat-
ed HIV-infected patients with different clinical outcomes.

P-230. EL TAMANO DEL RESERVORIO VIH NO SE VE AFECTADO
NI POR LA ERRADICACION DEL VHC NI POR EL TRATAMIENTO
CON ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA (AADS)

M.A. Navarrete-Mufioz', B. Alvarez?, M. Garcia', V. Briz3, C. Restrepo’,
V. de Santisteban', S. Olmedillas*, A. Cabello?, L. Prieto?, S. Nistal®,

M. Garcia-Arranz?, M. Gérgolas?, J.M. Benito' y N. Rallén/,

en nombre del Grupo Espafol de Estudios en Reservorios VIH
integrado en la Red Espafiola de Investigacion en SIDA RD16/0025

!Instituto de Investigacién Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz,
Universidad Auténoma de Madrid (1IS-FJD/UAM )/Hospital Universitario
Rey Juan Carlos, Madrid. ?Hospital Universitario Fundacién Jiménez
Diaz, Madrid. 3Instituto de Salud Carlos III, Majadahonda. “Instituto de
Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz, Universidad Auténoma
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Introducciéon: Recientemente se ha descrito un impacto significativo
del VHC en aspectos relevantes de la patogénesis de la infeccién por
VIH, como el agotamiento de las células T CD8 (Rallon et al Plos One
2017). Sin embargo, el papel del VHC en el tamafio del reservorio VIH
en pacientes coinfectados por VIH/VHC no estd completamente claro.
Dado que el escenario actual de tratamiento frente al VHC con regi-
menes de AADs esta libre de IFNa/RBV, es posible evaluar el impacto
directo de la erradicacién del VHC en el reservorio VIH sin el efecto



XI Congreso Nacional GeSIDA y XIII Reunién Docente de la Red de Investigacion de Sida (RIS) 133

inmunomodulador del IFNo/RBV como una variable de confusion. En
este trabajo evaluamos el impacto de la erradicacién del VHC con
AADs sobre el tamafio del reservorio VIH.

Métodos: Se midid el tamarfio del reservorio VIH en células T-CD4
totales de 50 pacientes con infeccién crénica VIH con carga viral su-
primida por TARc (terapia antirretroviral combinada): 25 pacientes
monoinfectados por VIH y 25 pacientes coinfectados por VIH/VHC. Se
analizaron muestras antes del inicio del tratamiento con AADs y a las
12 semanas después de su finalizacion (respuesta virolégica sosteni-
da -SVR-). La medicién del ADN-VIH se realizé mediante digital dro-
plet PCR a través de un ensayo de deteccioén de secuencia rara (RSD).
Las comparaciones inter e intragrupales se realizaron mediante prue-
bas no paramétricas y el potencial efecto de confusién de distintas
variables se controlé mediante un modelo lineal generalizado (GLM).
Resultados: no se encontraron diferencias entre los dos grupos en
cuanto a las caracteristicas clinicas, demograficas y epidemioldgicas
al inicio del estudio. Tampoco hubo diferencias significativas en el
tamario del reservorio VIH (mediana [IQR] copias/millon de células)
al inicio del estudio entre sujetos monoinfectados por VIH y coinfec-
tados por VIH/VHC (485 [229-1.605] versus 348 [156-962]; p = 0,229,
respectivamente). Un GLM confirmoé esta falta de asociacién entre el
tamario del reservorio VIH y la presencia de coinfeccion por VHC tras
un ajuste por las posibles variables de confusién (tiempo desde el
diagnéstico de VIH, tiempo en TARc y recuento de células T-CD4). Fi-
nalmente, tras alcanzar la SVR el tamaiio del reservorio VIH en pa-
cientes coinfectados por VIH/VHC no vari6 significativamente (348
[156-962] frente a 218 [127-1.405] antes y después del tratamiento
respectivamente; p = 0,753).

Conclusiones: Nuestros resultados no respaldan un papel del VHC en
el tamafio del reservorio VIH en pacientes coinfectados por VIH/VHC,
y muestran la falta de actividad anti-VIH por parte de los regimenes
anti-VHC con AADs.

P-231. ESTUDIO DEL EFECTO DE GALECTINA-9 Y EL BLOQUEO
DE TIM-3 EN LA ACTIVIDAD-CTL DE LOS LINFOCITOS T-CD8
Y LAS CELULAS-NK DE PACIENTES INFECTADOS POR VIH-1

M. Sanz Pérez, N. Madrid-Elena, S. Serrano-Villar, L. Luna,
M.E. Alvarez Alvarez, S. del Campo, S. Moreno y C. Gutiérrez

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién y objetivos: Actualmente no existe ninguna estrategia
conocida que permita la restauracién de la respuesta CTL especifica
frente a VIH-1. TIM-3 es un tipo de proteina transmembrana que se
expresa en multiples células del sistema inmune, incluyendo las cé-
lulas T activadas/agotadas. Entre los ligandos conocidos de TIM-3 se
ha identificado galectina-9 (Gal-9) que recientemente se ha descrito
que modula la transcripcién del VIH-1 y tiene la capacidad de reacti-
var el VIH latente.

Métodos: Incluimos un total de 15 pacientes en los que evaluamos la
mejora en su respuesta CTL tras la modulacion de TIM-3 con un anti-
cuerpo. A partir de 200 ml de sangre total aislamos por un lado la
poblacién de células T-CD4*, que se pusieron en cocultivo en un ratio
1:1 con las a su vez aisladas células T-CD8* y células NK. Se llevé a
cabo una infeccién con un virus BaL. Comparamos el efecto de la adi-
cién o no de Gal-9 exdgena a los diferentes puntos. De cada pocillo se
recogieron los sobrenadantes a d7 y d10. La capacidad supresora los
linfocitos T-CD8* se basé en los niveles de produccién de antigeno
p24 medido en los pocillos con cada condicién experimental. Una re-
duccién de p24 > 2log se consideré como una buena respuesta T
CD8*-VIH especifica.

Resultados: De los 15 pacientes incluidos fueron evaluables 10. En el
momento del estudio todos estaban con TAR, presentaban una CV in-
detectable, la media de células T-CD4* era de 661 células/mm?, la me-
dia de T-CD8" era de 920 células/mm?®y la media de nadir de T-CD4*

327 células/mm?. El tiempo medio con TAR fue de 88 meses. Cuando
analizamos la mejora en la respuesta CTL observamos una reducciéon
de p24 > 2log en las condiciones de bloqueo de TIM-3 (tabla) no ob-
servado en las condiciones control. No encontramos diferencias entre
el d7 o el d10 ni entre afiadir Gal-9 o no.

Células pacientes Media reduccién Agp24 Media reduccién Agp24

(log)-(sin Gal-9) (log)-(con Gal-9)
CD4:CD8 0,92 1,16
CD4:CD8 + anti-TIM-3 2,39 2,41
CD4:NK 0,82 0,97
CD4:NK+ anti-TIM-3 1,28 1,53
CD4:CD8:NK 1,06 1,14
CD4:CD8:NK+ anti-TIM-3 2,23 2,52

Conclusiones: El bloqueo de TIM-3 en las células T-CD8* de los pa-
cientes evaluados condujo a una mejora en la respuesta CTL. Este
mismo bloqueo en las células NK no tuvo efectos negativos en la res-
puesta CTL global. La presencia de una cantidad elevada de Gal-9 no
condicion6 dicha respuesta lo que hace plantearse como estrategia
conjunta la interaccién Gal-9/TIM-3.

P-232. IMPACTO DE LA ELIMINACION DEL VHC CON AADS
EN EL TAMANO DEL RESERVORIO DEL VIH

C. Crespo Bermejo', P. Martinez Roman’, S. Arca Lafuente’,
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Introduccién: Previamente, nuestro grupo observé un aumento en el
tamafio del reservorio del VIH en individuos expuestos a la Hepatitis
C (coinfectados VIH+/VHC+ y aclaradores espontaneos VIH+/VHC-)
con respecto a pacientes monoinfectados VIH+. Sin embargo, se des-
conoce el efecto que la curacién del virus hepatico con los nuevos
antivirales de accién directa (AADs) pudiese tener en el tamafio del
reservorio.

Objetivos: Analizar el impacto que la eliminacién del VHC, mediante
aclaramiento espontaneo o uso de AADs, puede tener en el tamafio
del reservorio del VIH en linfocitos T CD4+ reposo (rCD4).

Métodos: Estudio longitudinal (seguimiento de 52 semanas), con 50
pacientes: 19 sujetos coinfectados VIH+/VHC+, 16 aclaradores espon-
taneos VIH+/VHC- y 15 monoinfectados VIH+. Mediante Alu-LTR PCR,
se cuantificé el nimero de copias de ADN proviral integrado en rCD4.
Se realiz6 un andlisis en muestras pareadas mediante el test de Wil-
coxon y un modelo lineal generalizado mixto.

Resultados: El 54% eran hombres con una mediana de edad de 50,5
afios. El TAR mas frecuente fue el basado en INI (46%, n = 23). Todos
los pacientes coinfectados alcanzaron respuesta virolégica sostenida
tras tomar AADs. No se observaron diferencias en CD4+ o CD8+ entre
el momento basal-final pero si en el ratio CD4/CD8 (p = 0,013). Se
observé una disminucién en ndmero de copias del ADN proviral del
VIH a lo largo del periodo de estudio en pacientes expuestos al VHC
que eliminaron la infeccién de forma espontanea (p = 0,019) y una
tendencia a la disminucién en individuos que tomaron AADs (p =
0,057). Por otro lado, cuando se compararon los tres grupos al final
del seguimiento, se observaron diferencias en el tamafio del reservo-
rio entre aclaradores espontaneos y el grupo control (VIH+) (p =
0,020) pero no con los pacientes coinfectados que tomaron AADS.
Conclusiones: La evolucion del tamafio del reservorio del VIH en pa-
cientes expuestos al VHC mostré una disminucion del nimero de
copias de ADN proviral 52 semanas después del tratamiento. El tama-
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fio del reservorio, en el momento final, entre los tres grupos de estu-
dio mostr6 diferencias entre aclaradores espontaneos y el grupo con-
trol (VIH+), a diferencia de lo observado con el grupo de coinfectados
tras tomar AADs. A pesar de la reduccién observada en el niimero de
copias de ADN proviral en individuos expuestos al VHC tras su elimi-
nacion, el reservorio del VIH es mayor que en monoinfectados VIH+.
La eliminacion del reservorio del VIH podria resultar mas compleja
en individuos expuestos al VHC.

P-233. LA ADMINISTRACION PROLONGADA DE MARAVIROC
REACTIVA EL VIH LATENTE PERO NO REVIERTE LA
RECUPERACION VIRAL DURANTE UNA INTERRUPCION ANALITICA
DEL TRATAMIENTO

M.R. Lépez Huertas', C. Gutiérrez!, N. Madrid-Elena?,
B. Herndndez-Novoa?, O. Sierra“, M. Plana, R. Delgado, R. Rubio?,
M.A. Mufioz® y S. Moreno!
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Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccion: Los esfuerzos para curar la infeccién por VIH incluyen
la bisqueda de farmacos que activen la expresion de genes virales en
células latentemente infectadas. Existen farmacos capaces de reacti-
var el VIH latente pero no reducen el tamafio del reservorio. El rebote
viral existente tras el tratamiento prolongado con estos fairmacos no
se ha estudiado. Se ha demostrado que maraviroc (MVC) reactiva el
VIH latente con potencia similar a otros agentes de reversion de la
latencia. Hemos estudiado el impacto en la reactivacién viral después
de administraciones prolongadas de MVC, y hemos evaluado el tiem-
po de recuperacion viral durante una interrupcién analitica del trata-
miento (ATI).

Métodos: Tres pacientes (2 hombres, 1 mujer) completaron el estu-
dio. La mediana de edad, del tiempo de infeccion y del tiempo en TAR
fueron 50, 18 y 9,75 afios. El tiempo medio tras la intensificaciéon con
maraviroc y la ATI fue de 2,5 afios. El tamafio del reservorio se midié
por QVOA y estaba por debajo del limite de deteccién antes de co-
menzar la ATI en todos los pacientes. El ARN gendmico e intracelular
(US-CA-RNA) se midi6 por seminested-PCR cuantitativa. La produc-
cion de interfer6n en respuesta a péptidos del VIH se midié por ELIS-
pot.

Resultados: La intensificacién con maraviroc aumento los niveles de
US-CA-RNA. En el paciente-1, el US-CA-RNA aumenté 6,1 veces des-
pués de 12 semanas, aunque alcanz6 el valor basal en la semana 48.
En el paciente-2, aument6 2,0 veces en la semana 12 yhasta 4,3 veces
en la semana 48. No se dispone del punto basal del paciente-3; en
este paciente el US-CA-RNA aument6 3,6 veces en la semana 48 res-
pecto a la semana 12. El US-CA-RNA volvi6 a los niveles basales 12
semanas después del ATI en todos los pacientes. Sin embargo el rebo-
te de viremia después del ATI fue rapido (mediana: 21 dias). La res-
puesta de células T especifica frente a VIH erabaja antes de iniciar la
intensificacién con maraviroc y aumenté ligeramente después del
ATI en el paciente-2 y paciente-3. La respuesta especifica frente p17,
sp2, nef, env y gag aument6 23,1-, 58,5-, 73,7-, 38,5- y 81,3 veces en
el paciente-2. La respuesta frente p24, sp2, nef, pol y gag aumenté
56,6-, 29,3-, 214,3-, 31,0- y 86,0 veces en el paciente-3.

Conclusiones: Maraviroc reactiva el VIH latente in vivo. Sin embargo,
la administracién prolongada del farmaco no previene ni retrasa el
rebote viral después de la interrupcion.

P-234. LONG-TERM IMPACT OF CANCER ON VIRAL RESERVOIR
AND CD4 T CELL COUNT IN HIV-1 INFECTED PATIENTS

I. Fernandez!, T. Gonzalez?, L. Leal', A. Ugarte®, C. Rovira?, C. Hurtado?,
M. Laguno?, J. Alcami?, F. Garcia' and S. Sdnchez-Palomino?

"Hospital Clinic-IDIBAPS, Barcelona. 2IDIBAPS, Barcelona. *Hospital
Clinic de Barcelona, Barcelona. “Hospital Clinic de Barcelona-IDIBAPS.
Centro Nacional de Microbiologia, ISCIII, Madrid.

Introduction: Cancer remains an important cause of morbidity and
mortality in HIV infection. Some reports suggest that viral reservoir
level increases in patients who develop cancer. We investigated
changes on viral reservoir and peripheral CD4+ T cells in patients suf-
fering solid or hematological malignancies.

Methods: 65 HIV infected patients diagnosed of a malignancy be-
tween 1996 and 2016 from a 913-patient cohort with baseline CD4 >
500 cells/mm? were included. Total and integrated HIV DNA in isolat-
ed CD4 T cells were determined in a subgroup of 22 patients with
available samples: 1 year before (y-1), at cancer diagnosis (y0) and 1
year after cancer diagnosis (y1). Peripheral blood CD4 and CD8 T cell
counts and viral load during long-term follow-up (5 years) were also
assessed.

Results: Most cancer patients were men (74%) who have sex with
men (55%) exhibiting a median of 44 years old, with hepatitis C coin-
fection in 31%. Median (IQR) from HIV diagnosis to malignancy was
10 years (6-16 years). Up to diagnosis, 68% were on ART and 58% had
an undetectable VL (median 7 years). Malignancies were classified as
solid (63%) and hematological (37%). 59% of patients received chemo-
therapy and 29% radiotherapy and 22% died during the follow-up
(median 8 months). The median (IQR) time on follow-up after malig-
nancy diagnosis was 36 months (12-60 months) and viral load was
undetectable in the majority of patients and only in five patients VL
was detectable during this period. No changes in total and integrated
HIV DNA were detected during follow-up. The median CD4 T cell
count at y -1 was 631 cells/mm? and drop to 529, 356 and 428 cells/
mm?° at y0 (malignancy diagnosis), month 6 and y1 (p = 0.017, p =
0.002 and p = 0.014) to recover thereafter. This decrease was ob-
served mainly in hematological and solid oropharynx cancers and
not in other solid tumors and Kaposi sarcoma. CD4 did not recover to
y-1 levels in patients with solid oropharynx cancers after 5 years of
follow-up.

Conclusions: Our data suggest that cancer development does not in-
fluence viral reservoir levels in HIV-1 infected patients. The develop-
ment of cancer was associated with a significant drop of CD4 T cell
count that was not recovered after 5 years of follow-up in some types
of cancer.

P-235. MARAVIROC REACTIVA EL VIH CON POTENCIA SIMILAR
A OTROS FARMACOS QUE REVIERTEN LA LATENCIA (LRA)
SIN INDUCIR TOXICIDAD EN LAS CELULAS T CD8

M.R. L6pez Huertas, L. Jiménez-Tormo, N. Madrid-Elena,
C. Gutiérrez, M.J. Vivancos, L. Luna y S. Moreno

Hospital Ramoén y Cajal, Madrid.

Introduccion: los esfuerzos para lograr una cura funcional del VIH
dependen, en parte, de estrategias que mejoran las funciones de las
células citotéxicas. Su implementacién requiere una activacion coor-
dinada de la transcripcién viral en linfocitos latentemente infectados
para que el reservorio sea accesible a las células citotéxicas. No se ha
demostrado que ningiin fairmaco de reversién de la latencia (LRA) sea
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completamente efectivo y por tanto es necesario encontrar nuevas
combinaciones. Estudios recientes han demostrado que maraviroc es
un nuevo LRA. Aqui, hemos estudiado como la combinacién de mara-
viroc con otros LRA afecta a la replicacion viral y a la funcién de célu-
las T CD8.

Métodos: LRA utilizados: maraviroc (5 uM, 0,05 uM), panobinostat
(30 nM), disulfiram (500 nM), romidepsina (40 nM). La viabilidad y la
proliferacién se midieron mediante los niveles de ATP y ki67, respec-
tivamente. Las infecciones por VIH se realizaron con cepas NL4.3 o
JR-SCF y utilizando modelos de latencia in vitro basados en el trata-
miento de células T CD4 no activadas (r) con CCL19 o IL-7. Los niveles
de p24/Gag se midieron después de la estimulacién con los LRA (24h,
72h). Se utiliz6 PMA o PHA como control positivo. El ensayo de inhi-
bicién viral se realizé en células de pacientes VIH en tratamiento an-
tirretroviral (TAR) usando la cepa JR-SCF (ratio CD4:CD8 1:1). Se afia-
di6 nevirapina junto con los LRA y la estimulacién duré 6 dias.
Resultados: En las células T rCD4 tratadas con CCL19, maraviroc reac-
tivo el VIH (NL4.3) con potencia similar a otros LRA. Estas combina-
ciones no afectaron ni la vialidad ni la proliferacion celular. No detec-
tamos un efecto aditivo o sinérgico de las combinaciones sobre la re-
activacién viral. La combinacién de maraviroc con panobinostat o di-
sulfiram mantuvo el efecto de los firmacos por separado. Estos resul-
tados se confirmaron usando la cepa JR-SCF y el modelo IL-7. Final-
mente, maraviroc no alteré la viabilidad las células T CD8 de pacientes
VIH en TAR, incluso tras la estimulacion durante 16 dias, aunque si se
redujo tras la estimulacién con disulfiram o panobinostat durante 2
dias o mas. La capacidad de las células T CD8 para bloquear la replica-
cién del VIH no se modific6 en las células T CD4 activadas y tratadas
con maraviroc, s6lo o combinado con panobinostat o disulfiram.
Conclusiones: Maraviroc es un LRA tan potente como disulfiram o
panobinostat. Su ventaja es que no afecta a viabilidad de las células T
CD8 de pacientes VIH en TAR.

P-236. DRUG-DRUG INTERACTIONS BETWEEN DOLUTEGRAVIR
(DTG) AND IMMUNOSUPPRESSANT DRUGS (IS) IN HIV-INFECTED
PATIENTS WITH SOLID ORGAN TRANSPLANTATION (SOT):

A SINGLE-ARM CLINICAL TRIAL (DTG-SOT)

C. Manzardo!, A. Castelli?, M. Brunet?, O. Roman?, J. Ambrosioni?,
F. Cofan?, P. Ruiz?, G. Crespo?, A. Forner?, M. Tuset?, M.A. Castel?,
A. Rimola?, A. Moreno? and J.M. Mir6 Meda?

'Hospital Universitari Santa Maria, Lleida. *Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona.

Objectives: Dolutegravir (DTG) is a non-boosted integrase inhibitor,
metabolized primarily by UGT1A1, playing CYP3A a minor role, nei-
ther inducer nor inhibitor of cytochrome P450 or glucuronidation.
Therefore, DTG could avoid drug-drug interactions (DDI) with cal-
cineurin and mTOR inhibitors, although a potential DDI could exist
with mycophenolic acid (MPA) which also is glucuronidated (UG-
T1A9). However, there is limited information in the transplantation
setting. The aim was to know the pharmacokinetic (PK) profiles of IS
and DTG (plus two NRTIs) in HIV-infected SOT recipients.
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Methods: Single-arm trial including 12 consecutive HIV-infected
SOT adult recipients on stable and effective ART who were switched
from RAL-based to DTG-based ART. The areas under the concentra-
tion-time curve (AUC), maximum (Cmax) and trough concentrations
(Cmin)of DTG and RAL were determined by UPLC/MS/MS and HPLC/
Fluorescence detector methods, respectively. The same PK parame-
ters were analyzed for tacrolimus, cyclosporin and MPA prior to and
two weeks following ART switch, using standard immunoassays.
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03360682.

Results: There were six kidney, five liver and one cardiac HIV-infect-
ed transplant recipients. One kidney recipient left the study due to
neurocognitive DTG side effects. Median (IQR) age was 57 (51-60)
years. Six were males (64%). Renal function (creatinine, glomerular
filtration) was stable in all cases during the PK studies. RAL and DTG
PK studies were in the normal range (data not shown). There were no
changes in tacrolimus levels, whereas there was a non-significant in-
crease in the MPA Cmax (+39%), Cmin (+34%) and AUC (+14%) and a
decrease of the Cmax (-37%) and AUC (-53%) of cyclosporin levels (Ta-
ble 1).

Conclusions: DTG-based ART was safe and did not significatively
change tacrolimus and MPA PK profiles in HIV-infected SOT recipi-
ents.

P-237. HACIA LA DESPRESCRIPCION EN VIH:
LAS BENZODIACEPINAS AUMENTAN EL RIESGO DE CAIDAS
INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD

J. Gallardo Anciano’, R. Morillo Verdugo?, I. Barrio Apellaniz!
y J.R. Blanco Ramos!

"Hospital San Pedro de la Rioja, Logrofio. 2Hospital Universitario
de Valme, Sevilla.

Introduccioén y objetivos: El objetivo del estudio fue analizar las cai-
das y los factores de riesgo intrinsecos en pacientes VIH+. Prevenir el
dafio por caidas es una Meta Internacional de Seguridad, siendo fac-
tores de riesgo las caidas previas, déficits sensoriales, medicamentos
anticolinérgicos/sedantes y polimedicacién. Las personas con VIH
tienen alta prevalencia de comorbilidades y polifarmacia (estudio
POINT: Prevalencia, factores asociados y complejidad farmacotera-
péutica de la polifarmacia en pacientes VIH+ en Espafia).

Métodos: Estudio observacional multidisciplinar realizado en el hos-
pital de referencia autonémico de VIH. Se incluyeron pacientes con
seguimiento regular en la consulta de VIH, > 1 afio en tratamiento
antirretroviral (TAR) estable y farmacos crénicos concomitantes (no-
TAR). Se realiz6 estudio de caidas en los Gltimos 12 meses incluyendo
datos de comorbilidad, fragilidad (indice de Fried), déficit sensorial,
indice de masa corporal, menopausia, habitos y datos relacionados
con VIH. Un farmacéutico de hospital analiz6 de la medicacién no-
TAR: carga anticolinérgica (Escala DBI), presencia de FRIDs [Fall-Risk
Increasing Drugs] (diuréticos del asa, antipsicoticos, antidepresivos,
benzodiacepinas [BZP], opioides, antiepilépticos), y polifarmacia (> 5
medicamentos). Los datos fueron analizados con SPSS. Se realizé ana-
lisis univariante (p < 0,05) y tras un test de colinealidad, analisis mul-

P-236. Table 1
Tacrolimus before Tacrolimus after p-value* MPA before MPA after p-value* Cyclosporin before Cyclosporin after p-value

No. of cases 7 7 7 7 2 2

Cmax 14.4(10.8-18.3)  16.4(121-18.7) 10000 6.3(3.8-10.7) 10.3 (5.3-12.9) 01763 825 (686-964) 299 (120-478) -

Cmin 6.2 (5.2-8.9) 4.4 (4.3-8.5) 0,2359 19(1.5-2.5) 2.9(1.7-4) 0,3980 86,5 (83-90) 98,5 (65-132) -

Tmax (h) 2(1-2) 2(1-2) 0,7751  2(0.5-4) 1(0.5-2) 06392 1(1-1) 0,75 (0.5-1) -

AUC (ng/ug-h/ml) 113.1 (78.6-166.3) 103.5(59.2-171.1) 0,6121  35.8(23.7-43.9) 41.4(33.9-47.7) 0,3105 2649,6 (2,307.3-2,991.8) 1,407.5(900.1-1914.9) -
Doses (mg/day)  5(3-5) 4(4-5) 03173  720(500-1,000) 720 (500-1,000) 1,0000 125 (100-150) 125 (100-150) -

All data expressed as median (IQR). Tacrolimus and cyclosporin are expressed in ng/ml and MPA in ug/ml. *Wilcoxon signed-rank test.
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tivariante (p < 0,20). En los medicamentos con riesgo de caidas se
estudi6 el origen de la prescripcion y el seguimiento clinico.
Resultados: 156 pacientes, 62,1% hombres, edad 50,7 + 10,2 afios
(58,9% > 50 afios). 17 (10,8%) pacientes sufrieron al menos 1 caida en
el dltimo afio. El 14,7% presentaba > 2 comorbilidades, el indice de
Charlson fue > 2 en el 35,9%, un 7,7% present6 > 1 ingreso en el afio
anterior. El 49,3% eran prefragiles/fragiles y el 18,5% presentaba défi-
cit neurosensorial. El 58,3% era exusuario de drogas por via parente-
ral. E1 23% presentaba > 2 anticolinérgicos, y el 3,2% carga anticolinér-
gica muy alta (DBI > 1). El 55,8% tomaba > 1 FRID (> 2 BZP el 7% del
total). E1 19,2% estaban polimedicados. Andlisis univariante: prefragi-
lidad/fragilidad (p = 0,018) y > 2 BZP (p < 0,0001) se asociaron con un
mayor riesgo de sufrir caidas. Analisis multivariante: > 2BZP mostr6
una Odds-Ratio (OR) = 9,5 (2,3-38,7, p = 0,002) y prefragilidad/fragi-
lidad OR = 3,2 (1-10,9, p = 0,059), independientemente de la edad.
Origen de la prescripcion en > 2 BZP: 54,5% Salud Mental, con evalua-
cién periddica del tratamiento; 45,5% Atencién Primaria, con escaso
seguimiento.

Conclusiones: La alta frecuencia de factores de riesgo de caidas en
personas VIH+ hace necesario su estudio rutinario y establecer medi-
das preventivas. Un aspecto a mejorar es la revisién de la prescrip-
cién de BZP. Se propone utilizar la presencia de > 2BZP como criterio
de revision del tratamiento y desprescripcion, independientemente
de la edad.

P-238. OPINION DE LOS PACIENTES INFECTADOS CON EL VIH
SOBRE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS INYECTABLES DE ACCION
PROLONGADA

J.M. Garcia de Lomas Guerrero, N. Jiménez Garcia, J. Pérez Stachowki,
A. del Arco Jiménez, J. Olalla Sierra, J.L. Prada Pardal
y]J. de la Torre Lima

Hospital Costa del Sol, Marbella.

Objetivos: Conocer la opinién de personas VIH en tratamiento, sobre
los farmacos antirretrovirales de accién larga y analizar si las varia-
bles epidemiolégicas de los pacientes influyen en su opinion.
Métodos: Estudio prospectivo donde se realiza una encuesta a las
personas VIH que acuden a consulta que llevan al menos un afio con
tratamiento antirretroviral (TAR). Se les explica la modalidad de tra-
tamiento y se realizan 3 preguntas: si estarian dispuestos a cambiar,
y su valoracién del 0 al 10 con respecto al que tienen actualmente, en
administracién cada 4 y 8 semanas respectivamente. Se analizan las
caracteristicas de los grupos mediante U de Mann-Whitney y la prue-
ba de chi cuadrado. Los datos se expresan como mediana y rango in-
tercuartilico.

Resultados: Se incluyeron 100 personas VIH con una edad mediana
de 48,5 (39-56) afios. 79 eran varones. Mediana de tiempo con VIH
11 (5-18,25) afios y en TAR 8 (4-13,5) afios. 20 habian padecido una
enfermedad definitoria de SIDA. La via de transmisién era 53 HSH,
28 heterosexual y ADVP 14. Con respecto al namero de lineas de
TAR previas 34 habian recibido tratamiento con menos dos lineas
diferentes, 42 entre 3 y 5 lineas, y 24 mas de 6 lineas diferentes. El
TAR actual consistia en 76 en STR, 14 en QD, 10 en BID. 98 eran ad-
herentes al tratamiento. Habian sufrido eventos adversos con el TAR
30 y no tomaban medicacién distinta al TAR 53. De los otros 47, to-
maban 3 (2-4) farmacos de media distinto. Realizaban seguimiento
por una patologia no relacionada con el VIH 27. En la encuesta 78
cambiaria su TAR habitual por uno de larga duracién. La valoracién
de esta modalidad era de 7 (5-10) cada 4 semanas, y de 9 (6-10)
cada 8 semanas. Se encontré una correlacion positiva con el nimero
de afios que llevaban en tratamiento antirretroviral (p = 0,02) Las

personas VIH que estaban dispuestos a cambiar su tratamiento eran
los que llevaban mas tiempo con TAR. No se encontré diferencias
sobre la predisposicién a cambiar a un nuevo tratamiento segin las
otras variables.

Conclusiones: La opinién de las personas VIH sobre las nuevas for-
mas de administracion es positiva y la mayoria estaria dispuesta a
cambiar a tratamientos inyectables de accién prolongada. Se valora
mejor la administracién cada 8 semanas que cada 4. Existe mas dis-
posicién a cambiar cuanto mas tiempo llevan con TAR.

P-239. POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATIONS IN OLDER
ADULTS WITH HIV IN THE REGION OF MADRID (SPAIN)

B. Lopez-Centeno’, C. Badenes-Olmedo?, A. Mataix-Sanjuan’,
J. Bellén-Cano?, L. Pérez-Latorre?, ].C. Lopez?, ]. Benedi?, S. Khoo?®,
C. Marzolini®, M.J. Calvo-Alcantara' and J. Berenguer®

Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS), Madrid. 2Ontology Engineering Group
(OEG), Escuela Técnica Superior de Ingenieria Informdtica, Universidad
Politécnica de Madrid, Madrid. *Instituto de Investigacién Sanitaria
(IiSGM), Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.
“Departamento de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad
Complutense de Madrid, Madrid. *Department of Pharmacology,
University of Liverpool, Liverpool. °Division of Infectious Diseases &
Hospital Epidemiology, University Hospital of Basel, Basel.

Objectives: Age-related comorbidities, physiological changes, and
care by multiple providers predispose older (> 65 years) people living
with HIV (O-PLWH) to inappropriate prescribing. We assessed the
prevalence of potentially inappropriate medication (PIM) among
O-PLWH in the region of Madrid.

Methods: We analyzed the dispensation registry of community and
hospital pharmacies from the Madrid Regional Health Service (SER-
MAS) between January 1 and June 30, 2017, looking specifically at
PIMs according to the 2019 Beers Criteria (] Am Geriatr Soc.
2019;67:674-94). The SERMAS registry permits access to demograph-
ics and all prescription drugs (antiretrovirals [ARVs] and non-antiret-
roviral medications [co-medications]). Co-medications were classi-
fied according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classi-
fication System.

Results: During the study period, 6,636,451 different individuals re-
ceived medications. Among them, 22,945 were receiving ARVs, of
those 1,292 were O-PLWH. Overall, 1,135 (87.8%) O-PLWH were tak-
ing at least one co-medication and polypharmacy (> 5 co-medica-
tions) was observed in 852 (65.9%). A PIM was identified in 482
(37.3%) O-PLWH. Factors independently associated with PIM were
polypharmacy (aOR 7.08 [95%CI: 5.16-9.72]) and female sex (aOR 1.75
[95%CI: 1.30-2.35]). The distribution of PIMs according to ATC drug
classes were nervous system drugs (N = 369 [28.6%]), musculoskele-
tal system drugs (N = 140 [10.8%]), gastrointestinal and metabolism
drugs (N =72 [5.6%]), cardiovascular drugs (N = 61 [4.7%]), respiratory
system drugs (N = 13 [1.0%]), antineoplastic and immunomodulating
drugs (N =10 [0.8%]), and systemic anti-infectives (N = 2 [0.2%]). Five
drugs accounted for 84.8% of the 482 O-PLWH with PIMs: lorazepam
(38.2%), ibuprofen (18.0%), diazepam (10.2%), metoclopramide (9.9%),
and zolpidem (8.5%); see figure.

Conclusions: The results of this population-based study show that
prescription of PIMs is highly prevalent in O-PLWH. Consistent with
data in uninfected elderly, the most frequently observed PIMs were
benzodiazepines and NSAIDs (Eur ] Clin Pharmacol. 2018;74:679-
700). Targeted interventions are warranted to reduce inappropriate
prescribing and polypharmacy in this vulnerable population.
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P-240. TOTAL AND UNBOUND BICTEGRAVIR CONCENTRATIONS
AND VIRAL SUPPRESSION IN CSF OF HIV-INFECTED PATIENTS
(SPANISH HIV/AIDS RESEARCH NETWORK, PREEC/RIS 56)

J. Tiraboschi', A. Imaz', S. Khoo?, J. Niubo', P. Prieto’, M. Saumoy’,
S.D. Penchala? B. Garcia’, C. Padilla’, S. Videla' and D. Podzamczer!

'Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat. 2University
of Liverpool, Liverpool.

Introduction: Bictegravir (BIC) is a novel INSTI whose structural fea-
tures result in increased plasma protein binding and improved solu-
bility. These two physicochemical characteristics are critical determi-
nants of CSF drug accumulation [3]. However, data are lacking on BIC
exposure in CSF and how this relates to maintenance of HIV suppres-
sion in CSF in subjects receiving BIC 50 mg/emtricitabine 200 mg/
tenofovir alafenamide 25 mg (BIC/FTC/TAF).

Methods: This is a single-arm, open-label, single-center study. After
an initial assessment, 15 participants switched from stable ART to
FTC/TAF/BIC (Biktarvy®). At week 4, plasma and CSF (total and
undbound) concentrations of BIC were measured 24 hs post-dose,
using a validated LC-MS methodology (assay calibration range is 10-
10,000 ng/ml for plasma and 1-100 ng/ml for CSF). HIV RNA was
measured in plasma and CSF by RT-PCR (LLQ 40 copies/ml).

Results: A total of 15 plasma an 15 CSF samples were collected. At
baseline, median CD4 count was 776 cells/ul (613-905), HIV viral load
was < 40 copies/ml in all subjects. Most patients switched from Gen-
voya® and Triumeq® (57.2%). One patient presented with unexpected
low BIC concentrations in plasma and CSF while concomitantly tak-
ing self-prescribed magnesium supplements®. The individual patient
data are represented in the table.

ID HIVRNA HIVRNA Bictegravir Bictegravir Unbound BIC ratio CSF/
CSF, Plasma, plasma, CSF, ng/ml Bictegravir plasma
copies/ml copies/ml ng/ml CSF, ng/ml

1 <40 <40 979 <LLQ <LLQ n/a

2 <40 <40 1,297.3 4.7 1,4 0.003

3 <40 <40 2,702.2 12.8 4.8 0.004

4 <40 <40 2,925.05 129 4,07 0.004

5 <40 <40 1,199.9 6.5 2,3 0.005

6 <40 <40 4,082.08 103 3,6 0.002

7 <40 <40 1,932.5 73 2,9 0.003

8 <40 <40 1,512.4 5.5 1,8 0.003

9 <40 <40 1,003.9 45 14 0.004

10 <40 <40 1,254.7 5.08 16 0.004

1 <40 <40 2,586.7 7.2 2,6 0.002

12 <40 <40 2,030.6 8.7 3,6 0.004

13 <40 <40 2,488.2 16.3 6,06 0.006

14 <40 <40 1,741.8 4.8 1,9 0.002

15 <40 <40 1,237.2 47 1,6 0.003

Median <40 <40 1,837.1 6.9 2.48 0.003 (0.003

(range) (1,250.4- (4.8-10.9) (1.4-6.06) -0.004)

2,615.6)

Conclusions: Although the target concentrations are unknown, total
and unbound BIC trough concentrations in CSF were above the EC50
value (1.1 ng/ml)). BIC exposure in the CNS seems to be enough to
contribute to the inhibition of viral replication in this compartment.
More data on the clinical significance of unbound concentrations of
ARV drugs in compartments such as CSF are needed.



