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Describir nuestra experiencia y valorar la adherencia, efectividad, seguridad y permanencia de los

pacientes con CAB+RPV AP; así como estimar el impacto presupuestario de esta innovación en

nuestro entorno hospitalario.

INTRODUCCIÓN
CAB+RPV AP constituye la primera opción terapéutica completa por vía parenteral para el
tratamiento del VIH. Su puesta en marcha ha requerido la organización de un nuevo circuito.

- Reuniones de equipo interdisciplinar para establecer el CIRCUITO a seguir.

- Estudio retrospectivo observacional de los pacientes que iniciaron CAB+RPV AP entre el

15/01/2023-15/03/2024 en un hospital terciario.

- Variables: demográficas, LTCD4+ basales y los meses 2-6-12, RNA-VIH basal y los meses 2-6-12

desde el inicio de CAB+RPV AP, TAR oral previa, comorbilidades clínicas relevantes, medicación

concomitante, adherencia, tolerancia, permanencia e impacto presupuestario.

✓ TAR orales previos mayoritarios: bictegravir/emtricitabina/tenofovir (35%) y
lamivudina/dolutegravir (25%).

✓ Comorbilidades: hipercolesterolemia (40%), déficit de vitamina D (40%) y patología psiquiátrica
(25%).

✓ Medicación concomitante destacada: vitamina D (55%) y estatinas (35%).

→ 35% mujeres, mediana de 53 años.

-LTCD4+: 793 cel/µL
-RNA-VIH < 50 copias/mL el 
100% de pacientes

PARÁMETROS BASALES CON CAB+RPV AP 
-El 100% mantuvieron RNA-VIH < 50 copias/mL, excepto 1 BLIP.
-Adherencia 100%.
-Suspendieron n=4, destacando: reacción de hipersensibilidad,
intolerancia gastrointestinal, cefalea, insomnio y 1 BLIP.

durante el 1er año con respecto al TAR previo en nuestro hospital.

Pese a que CAB+RPV AP supone un incremento sustancial en el coste, la terapia ha demostrado ser

eficaz, bien tolerada y con un adherencia del 100% en nuestros pacientes.


