@ EACS European

AIDS Clinical Society

20th EUROPEAN AIDS CONFERENCE

5-18 October 2025 | Paris, France

Boletin de la EACS 2025, octubre de 2025

Europa esta perdiendo terreno en el cumplimiento de los objetivos del VIH, al
tiempo que se incrementan las muertes

Europa es la unica regidn mundial donde las muertes relacionadas con el VIH se han
incrementado entre 2010y 2022, segun se afirmd en la XX Conferencia Europea del Sida (EACS
2025), celebrada recientemente en Paris (Francia). Teymur Noori, del Centro Europeo para la
Prevencién y el Control de Enfermedades (ECDC, en sus siglas en inglés), afirmd en el
encuentro que Europa no cumpliria la mayoria de los objetivos de ONUSIDA para 2030. La
guerra, los recortes econdmicos y los cambios politicos han restado prioridad al VIH como
asunto de salud mundial.

Los datos dibujan un panorama preocupante. Aunque las muertes relacionadas con el VIH en
el mundo se han reducido a la mitad desde 2010, han aumentado un tercio en la regién
europea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que se extiende desde Europa
occidental hasta Asia central. Asi, el nUmero de fallecimientos aumenté de 37.000 en 2010 a
51.000 en 2022, una cifra mas de cinco veces superior al objetivo fijado para 2025. Gran parte
de estas muertes se produjeron en Rusia y Ucrania. No obstante, incluso en los paises mas
ricos de la Unidn Europea (UE) y el Espacio Econédmico Europeo (EEE), se registraron 2.300
fallecimientos relacionados con el VIH en 2025, lo que sigue constituyendo mas del doble del
objetivo fijado.

El andlisis revela que aproximadamente el 30% de todas las personas con el VIH en Europa
(unas 620.000 personas) tienen unos niveles de carga viral que hacen que el virus sea
transmisible. Esta cifra duplica el valor esperado en el objetivo 95-95-95 para 2030 (14,2%).
Los avances en el control de la carga viral se estancaron en 2020 con la llegada de la COVID-
19y, desde entonces, el progreso ha sido mas lento. En Europa oriental, la mitad de los casos
de VIH con posibilidad de transmision corresponde a personas no diagnosticadas. Por otro
lado, de forma sorprendente, un tercio de las personas con carga viral transmisible en Europa
occidental y central estan en tratamiento, pero no han alcanzado la carga viral indetectable.

En cuanto a los objetivos individuales 95-95-95, Europa sélo ha alcanzado el tercero: el 95%
de las personas en tratamiento antirretroviral tienen una carga viral indetectable. Sin
embargo, unicamente el 86% de las personas con el VIH han sido diagnosticadas, y apenas el
71% de todas las personas con el VIH reciben tratamiento en la regién, un porcentaje inferior
al promedio mundial, que se situa en el 77%.

El acceso a la profilaxis preexposicién frente al VIH (PrEP) sigue siendo muy desigual. Si bien
unas 345.000 personas han comenzado a tomar PrEP, mas del 70% de esa cantidad
corresponde Unicamente a cuatro paises: Reino Unido, Francia, Alemania y Espaia. A pesar
de que entre las mujeres puede existir un nimero de personas en situacion de alto riesgo
similar al de los hombres gais, bisexuales y otros hombres que practican sexo con hombres
(GBHSH) en toda la regidn, sélo Ucrania registra un porcentaje superior al 10% de mujeres
entre las personas que toman PrEP.
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Noori reconocio que “no todo son malas noticias”, ya que varios paises estan avanzando, pero
advirtio de que “la desigualdad en la provisién de nuevos servicios relacionados con la
prevencion, las pruebas integradas y el tratamiento de referencia es rampante en toda la
regiéon europea”.

Nuevas directrices en las que se aborda la lactancia, el sueiio y la obesidad

La Sociedad Clinica Europea del Sida (EACS, en sus siglas en inglés) ha hecho publica en la
conferencia la actualizacién de sus directrices, donde se recogen nuevas recomendaciones
sobre lactancia a bebés y el diagndstico de obesidad en personas con el VIH, ademas de
introducir el cribado rutinario de los problemas de suefio.

Las directrices revisadas sobre lactancia infantil establecen que se deberia apoyar la lactancia
materna si las mujeres tienen una carga viral indetectable gracias a una buena adherencia al
tratamiento antirretroviral y asi lo desean. Estas pautas recomiendan que todas las mujeres
embarazadas reciban informacién clara y accesible —preferiblemente mucho antes del
parto— sobre el riesgo —muy bajo, aungque no nulo— de transmision del VIH al bebé durante
la lactancia, con el fin de que puedan tomar una decisidon conjunta con el equipo médico que
las atiende. Las directrices aclaran que la alimentacion mixta con leche materna y alimentos
solidos aumenta el riesgo de transmisidon del VIH y debe evitarse, mientras que la alimentacién
mixta con leche de formula puede considerarse en determinadas circunstancias. Se
recomienda realizar un seguimiento mensual del nivel de carga viral de la madre y, en el mejor
de los casos, la lactancia materna deberia limitarse a un maximo de seis meses.

Las directrices recomiendan que, en la consulta médica, se pregunte a las personas con el VIH
por la calidad de su suefio cada dos afios, asi como tras un cambio de tratamiento. En caso de
gue las personas informen de patrones de suefio andmalos, se deberia proceder a un cribado
mas detallado.

Por otro lado, la actualizacién de las directrices incluye una nueva definicién de obesidad,
alejandose de la dependencia exclusiva de las mediciones del indice de masa corporal (IMC).
Los autores hacen hincapié en que la obesidad es una afeccién provocada por un exceso de
grasa, por lo que las mediciones del IMC deberian complementarse con mediciones de la grasa
corporal total (mediante escdner DEXA), o de la grasa abdominal (midiendo la circunferencia
de la cintura o a partir de la relacidn cintura-cadera). Se considera que las personas con exceso
de grasa corporal, pero sin disfuncidén organica, presentan “obesidad subclinica”. En cambio,
aquellas que ademas de la acumulacién de grasa muestran alteraciones organicas se clasifican
como casos de “obesidad clinica”. Entre los ejemplos de disfuncién orgdnica relevante se
incluyen la insuficiencia cardiaca, la fibrilacion auricular, el dolor crénico de rodilla o cadera
debido al exceso de peso vy las limitaciones sustanciales de la vida diaria.

Las directrices también incluyen nuevas recomendaciones sobre el tratamiento antirretroviral
para las personas que adquieren el VIH a pesar de utilizar profilaxis preexposicion (PrEP). Se
deberian evitar los regimenes duales y se tendia que prescribir darunavir potenciado a las
personas que se infectaron mientras tomaban una PrEP con cabotegravir de accidon
prolongada. Por otro lado, las directrices recomiendan realizar una prueba de carga viral del
VIH antes de iniciar la PrEP, especialmente si se ha producido una exposicidn de alto riesgo en
las seis semanas anteriores, aunque las directrices britanicas y federales de EEUU no lo exigen
asi.
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La curacion del VIH del segundo ‘paciente de Berlin’ esta vinculada a una
respuesta inmunitaria inusual

El denominado “segundo paciente de Berlin” ha permanecido libre del VIH durante siete afos
tras someterse a un trasplante de células madre. Se trata de la segunda persona de Berlin (y
la séptima a escala mundial) que se ha curado gracias a este procedimiento. Ahora, se ha
identificado un destacado mecanismo inmunitario subyacente en su aparente curacién. Este
hombre experimentd una potente respuesta de anticuerpos que actuaron de forma conjunta
con un subgrupo inusual de sus células NK (siglas en inglés de ‘asesina natural’). Esto parece
haber eliminado su reservorio viral tras el trasplante realizado para tratar su leucemia en
2015.

Timo Trenkner, del Centro Médico Universitario de Hamburgo-Eppendorf (Alemania),
presentd los resultados en la conferencia. El estudio realizado reveld que las células NK del
paciente mostraban unos niveles elevados de un receptor llamado NKG2A*, que estimulé la
generacion de unos anticuerpos excepcionalmente eficaces para neutralizar las células
infectadas. Estos anticuerpos fueron mas eficaces que los anticuerpos ampliamente
neutralizantes utilizados en los estudios de curacién y que los que presentan las personas
controladoras de élite (capaces de controlar el VIH de forma natural).

La profesora Michaela Miller-Trutwin, del Instituto Pasteur, comentd: «Aunque los
anticuerpos generados por este paciente eran bastante especificos de la cepa concreta de VIH
gue tenia, mostraron una elevada potencia y resultaron mas eficaces a la hora de neutralizar
las células infectadas que otros anticuerpos ampliamente neutralizantes».

Un factor crucial en estos hallazgos puede haber sido que tanto el paciente como el donante
portaban una copia de la mutacién delta-32, lo que hacia que sus células CD4 tuvieran una
resistencia parcial a la infeccién por el VIH. Esto difiere de la mayoria de los demas casos de
curacién, en los que los donantes presentaban dos copias de la mutacién, lo que conferia a
sus células una resistencia completa frente a la infeccién. No obstante, cabe sefialar que el
donante del “paciente de Ginebra” no tenia ninguna copia de dicha mutacién. Antes de que
se realizara el trasplante, la carga viral del paciente ya habia disminuido de 13.000 a 1.600
copias/mL sin necesidad de tratamiento. Esta menor carga viral pudo haber dado a su sistema
inmunitario innato la oportunidad de montar una respuesta eficaz.

“Parece que tener una carga viral elevada desborda la capacidad de la inmunidad innata”,
explicé Miller-Trutwin. “Sin embargo, tener algo de virus en sangre, aunque no grandes
cantidades, puede dar al sistema inmunitario innato la oportunidad de generar una respuesta
eficaz”, afadio.

Descubrir en qué modo contribuyeron las células NK a la curacién de esta persona podria
ayudar a desarrollar estrategias de curacion del VIH mas seguras y de aplicacion mdas amplia.

La calidad de vida en personas mayores con el VIH se asemeja a la de sus
iguales seronegativos
Un estudio de Paises Bajos en el que se compararon los resultados de mas de 500 personas

mavyores con el VIH con los de un grupo seronegativo de control de caracteristicas similares
revelé que si bien las puntuaciones de calidad de vida eran ligeramente inferiores entre las
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personas con el VIH, la diferencia fue demasiado pequefia para tener relevancia clinica. Sin
embargo, las personas con el VIH mostraron un nimero significativamente mayor de sintomas
de depresidn, superando el umbral que sugiere depresion clinica.

Kevin Moody, del Centro Médico de la Universidad de Amsterdam (Paises Bajos), presentd los
resultados de AGEhIV, un estudio de cohorte en el que se realizd6 un seguimiento de los
participantes durante ocho afios, desde los 52-53 hasta los 60-61 afios de edad, en promedio.
Todos los participantes completaron el cuestionario SF-36, ampliamente utilizado para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud. También se utilizé la herramienta de deteccion de
la depresion CES-D al inicio del estudio y en las visitas de seguimiento. Todos los participantes
seropositivos seguian un tratamiento antirretroviral y mantenian una carga viral inferior a 200
células/mm3. En lugar de compararlos con la poblacion general, a estos participantes se les
emparejo cuidadosamente con personas seronegativas que también acudian a centros de
salud, en particular a clinicas de salud sexual, y que tenian caracteristicas similares en cuanto
a comorbilidades, situacion socioecondmica y factores de habitos de vida. La mayoria de los
participantes de ambos grupos eran hombres blancos gais, bisexuales y otros hombres que
practican sexo con hombres (GBHSH).

En las personas con el VIH, las puntuaciones de calidad de vida fueron dos puntos menores
en el apartado de actividades fisicas y un punto menor en el apartado de tareas mentales.
Estas diferencias fueron estadisticamente significativas, pero, segun sefiald6 Moody, “de
dudosa relevancia clinica”. Resulta alentador que las puntuaciones apenas variaran a lo largo
de los ocho afios del estudio, a pesar del envejecimiento de los participantes. En ese periodo
se observé un descenso de sélo un punto en las puntuaciones fisicas, independientemente
del estado seroldgico respecto al VIH.

Sin embargo, en lo que se refiere a los sintomas de depresidn, se reflejaba una realidad
distinta. A pesar de que las puntuaciones se mantuvieron estables a lo largo del tiempo, los
participantes con el VIH arrojaron una media de 22,4 puntos, frente a los 16,4 de los
participantes seronegativos. Las personas con el VIH fueron aproximadamente un 50% mas
propensas a presentar sintomas de depresidn clinicamente relevantes.

Con todo, indicadores generales de calidad de vida como el SF-36 podrian no reflejar
adecuadamente la carga psicoldgica que enfrentan hoy en dia las personas con el VIH. Moody
destacd que el uso de “pruebas de cribado especifico para determinados trastornos de salud
mental, como la depresidn, puede ser mdas importantes a la hora de abordar el malestar
psicoldgico” que las evaluaciones mas generales de la calidad de vida.

No es frecuente la reactivacion de la hepatitis B cuando las personas con el VIH
cambian a un tratamiento sin tenofovir

Dos estudios europeos revelaron que la reactivacion de la hepatitis B no es habitual cuando
las personas con el VIH abandonan un tratamiento que contiene tenofovir por otras

alternativas, lo que resulta alentador para que estas personas puedan disponer de nuevas
opciones terapéuticas.

Se trata de un tema que esta cobrado relevancia clinica a medida que mas personas con el VIH
cambian a terapias antirretrovirales duales que no contienen tenofovir (un farmaco que
también sirve para tratar la hepatitis B). Cerca del 30% de las personas con el VIH presentan
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indicios de haberse expuesto a la hepatitis B en el pasado (demostrado por la presencia de
anticuerpos frente a la proteina del ndcleo de la hepatitis B [anti-HBc]), lo que suscita
preocupacion sobre si la supresiéon de tenofovir en la combinacién pudiera permitir la
reactivacion del virus de la hepatitis B. Esto podria tener consecuencias graves si no se detecta,
como inflamacién hepatica, cirrosis o cancer de higado.

El Estudio de la Cohorte Suiza del VIH examind los resultados de 197 personas que pasaron de
combinaciones que incluian tenofovir a otras que contenian otros farmacos supresores de la
hepatitis B (como emtricitabina o lamivudina). Estos datos se compararon con los de otras 197
personas que cambiaron a combinaciones sin dichos farmacos. A lo largo de una mediana de
1,3 afios, el 5,6% de las personas que tomaban combinaciones sin farmacos activos frente a
la hepatitis B mostraron signos de reactivacién de esta infeccidon, en comparacion con el 1,1%
de las que contaban con farmacos que ofrecian cierta proteccion. Sin embargo, todos los casos
fueron leves: el ADN del virus de la hepatitis B se mantuvo por debajo de los niveles
cuantificables y ninguna persona dio positivo en los marcadores de infeccion activa.

Un estudio realizado en Barcelona (Espafia) en el que participaron 741 personas que habian
empezado a tomar la combinacion inyectable cabotegravir/rilpivirina revelé que sélo dos
participantes experimentaron una reactivacion de la hepatitis B. Ambos presentaban una
infeccién crénica no diagnosticada en el momento del cambio y los dos lograron volver a
suprimir la hepatitis B tras reanudar el tratamiento basado en tenofovir.

“Consideramos que nuestros hallazgos resultan tranquilizadores para las personas con el VIH
y positivo en anti-HBc y para los profesionales sanitarios que las atienden, ya que demuestran
gue es posible cambiar a un tratamiento antirretroviral sin tenofovir”, concluyé el doctor Lorin
Begré, del Hospital Universitario de Berna (Suiza).

Los expertos coincidieron en que, si bien el riesgo de reactivacidn es extremadamente bajo,
sigue siendo esencial realizar un asesoramiento informado adecuado y la vacunacién frente a
la hepatitis B para las personas que hayan estado expuestas a la enfermedad en el pasado.

Ucrania recurre a la IA para mantener los servicios del VIH durante la guerra

Los servicios sanitarios de Ucrania estan utilizando la inteligencia artificial (IA) de un modo
innovador para poder mantener los servicios de atencidn y prevencién del VIH a pesar del
conflicto en marcha. En la EACS 2025, Tetiana Deshko, de la Alianza para la Salud Publica,
describié el uso de tres de estas aplicaciones: chatbots con avatares animados, ‘machine
learning’ (aprendizaje automatico) para mejorar la eficiencia de los cribados del VIH vy
planificacidon de crisis asistida por la IA.

El chatbot TWIIN se basa en el uso de “humanos digitales” —avatares interactivos basados en
personas reales que realizan trabajos sanitarios comunitarios o son usuarias de servicios—
para responder a preguntas sobre salud sexual, uso de drogas y servicios relacionados con el
VIH para poblaciones clave. En comparacién con los servicios basados en texto, estos avatares
permiten establecer conexiones emocionales mas fuertes y tienen un mayor impacto en los
comportamientos relacionados con la salud, afirmé Deshko. En el Ultimo trimestre de 2024,
TWIIN interactud con 4.702 personas, ofreciendo informacidn sobre temas como la profiliaxis
preexposion (PrEP), la profilaxis postexposiciéon (PEP), la prevencién de las sobredosis, la
terapia de sustitucion de opidceos o el chemsex. El chatbot dirige a los usuarios a una
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plataforma de telesalud donde pueden solicitar suministros preventivos, concertar
autodiagndsticos guiados o programar consultas con un médico.

La Alianza también estd utilizando técnicas de ‘machine learning’ (aprendizaje automatico)
para identificar qué personas recién diagnosticadas tienen mas posibilidades de captar a otras
para que se realicen las pruebas del VIH a través de sus redes sociales. Aunque inicialmente
los profesionales sanitarios seleccionaban a las personas que recibian cupones e incentivos
para fomentar las pruebas entre sus iguales, el andlisis de la IA permite detectar factores de
riesgo que los humanos podrian pasar por alto, especialmente en un contexto donde se
producen desplazamiento de la poblacidon que pueden cambiar la epidemiologia local. En
2024, los 55 casos seleccionados con el apoyo del aprendizaje automatico reclutaron a 922
personas para la prueba, con un rendimiento diagndstico del 5,6%. Esto superé al rendimiento
del 4,3% cuando el personal selecciond 67 personas, que reclutaron a otras 3.208 para
realizarse la prueba.

Por ultimo, la organizacion esta utilizando un agente conversacional basado en |A para ayudar
a obtener la certificacidn ISO 22301 para la gestién de la continuidad de la actividad. Esto es
importante porque la Alianza debe estar preparada para mantener la prestacion de servicios
y proteger los datos de los usuarios durante crisis como ciberataques, bombardeos y fallos en
las infraestructuras. La IA ayuda a analizar los procesos criticos, las dependencias y los riesgos,
a crear planes de emergencia, a predecir posibles interrupciones del servicio y a proporcionar
apoyo para la toma de decisiones en tiempo real durante los incidentes. Deshko afirma que
esto hace que la gestion de la continuidad de la actividad sea accesible incluso para
organizaciones con recursos limitados.

Casos precoces y agresivos de cancer de prdstata en hombres con el VIH

Los hombres con el VIH reciben un diagndstico de cancer de préstata una década antes que
los de la poblacién general y parecen ser mas propensos a encontrarse en una fase avanzada
en el momento del diagndstico, segun un estudio aleman presentado en la EACS 2025. Estos
hallazgos sugieren que los hombres con el VIH pueden beneficiarse de iniciativas de cribado
para detectar cancer de préstata antes de que se extienda.

El estudio conté con la participacidon de 161 hombres con el VIH diagnosticados de cancer de
prostata en 16 clinicas del VIH. El diagndstico se produjo a una mediana de 61 afios de edad,
en comparacion con los 71 afos registrados entre los hombres de la poblaciéon general
alemana. En el momento del diagndstico, mas de una cuarta parte (26%) ya presentaba una
metastasis que habia extendido el cancer mas alld de la prdstata, el 59% tenia un cancer
considerado de alto riesgo de progresién y el nivel medio de antigeno prostatico especifico
(PSA, por sus silgas en inglés) era considerablemente alto (17 ng/mL).

Los hombres con recuentos de CD4 inferiores a 500 células/mm?3 fueron significativamente
mas propensos a recibir un diagndstico de cdncer de prdstata con metdstasis. Aunque la tasa
de supervivencia general fue peor entre los hombres que recibieron radioterapia en
comparacion con otros tratamientos, sélo una muerte fue directamente atribuible al cancer
de prostata.



A partir de estos hallazgos, los investigadores alemanes recomiendan que el cribado del PSA
comience a los 45 ainos en los hombres con el VIH, en consonancia con las nuevas directrices
nacionales alemanas.

Otros estudios presentados en la conferencia pusieron de relieve otras deficiencias en el
cribado de los casos de cdncer en personas con el VIH. Las mujeres seropositivas italianas a
menudo no se perciben a si mismas en situacién de riesgo de padecer cancer anal, a pesar de
la alta prevalencia de cepas del virus del papiloma humano (VPH) asociadas al cancer, y el 45%
rechaza someterse a un cribado. Basandose en la incidencia del cancer de cuello uterino en
los Paises Bajos durante dos décadas, los investigadores concluyeron que las pruebas de
deteccidén del cancer de cérvix deben dar prioridad a las mujeres mas jovenes, recién
diagnosticadas, con recuentos bajos de CD4 y a aquellas que hayan alcanzado de modo
reciente una carga viral indetectable.

Por ultimo, un estudio realizado en tres paises reveld que el cribado de carcinoma
hepatocelular (cadncer de higado) sigue siendo poco habitual en personas coinfectadas por VIH
y hepatitis B, especialmente entre aquellas sin cirrosis. Asi, apenas el 24% de las personas
elegibles sin cirrosis se realizaron el cribado, a pesar de que muchas presentaban factores de
riesgo.

Los fracasos de tratamiento con las combinaciones inyectables pueden limitar
futuras opciones terapéuticas frente al VIH

Si se produce un fracaso terapéutico de la combinacidon inyectable de accidon prolongada
cabotegravir/rilpivirina, en mas de la mitad de los casos el VIH desarrolla resistencia a varias
familias de antirretrovirales, algo que podria limitar las futuras opciones de tratamiento de
estas personas, comentd en la conferencia la doctora Dr Maria Mazzitelli, de la Universidad
Catolica de Roma (Italia).

Un equipo de investigadores revisé todos los casos publicados de fracaso virolégico que
implicaban a cabotegravir/rilpivirina donde constaran datos sobre resistencias. Se
identificaron 94 casos, lo que representa el 1,3% de las personas que iniciaron el tratamiento
inyectable en las poblaciones estudiadas. Se evaluaron las mutaciones de resistencia
detectadas, comparandolas con los datos sobre sensibilidad viral a otros inhibidores de la
integrasa y a los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsido (ITINN), las
familias a las que pertenecen los inyectables.

Entre los 45 casos de los que se dispuso de informacidn completa sobre los factores de riesgo
conocidos asociados al fracaso (indice de masa corporal elevado, mutaciones de resistencia a
rilpivirina al inicio o determinados subtipos del VIH), se comprobd que el 57% no presentaba
factores de riesgo y el 37% presentaba uno. Se encontraron concentraciones bajas del farmaco
en el 29% de los casos analizados, pero esto no diferia de las personas que mantuvieron carga
viral indetectable, lo que sugiere que los niveles del farmaco por si solos no podian explicar el
fracaso del tratamiento.

Las pruebas de resistencia tras el fracaso viroldgico revelaron que el 56% de las personas
presentaba un VIH con resistencia tanto a rilpivirina como a cabotegravir, el 27% presentaba
una susceptibilidad reducida sélo a rilpivirina y el 5% Unicamente a cabotegravir. Utilizando la
base de datos de resistencia de Stanford, se determind que el 44% tendria una susceptibilidad
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reducida a dolutegravir y bictegravir (otros farmacos de la familia de los inhibidores de la
integrasa), el 39% a etravirina (ITINN) y el 35% a doravirina (ITINN). Sin embargo, los casos de
resistencia de alto nivel fueron menos habituales, lo que sugiere que, en la mayoria de los
casos, podrian seguir utilizdndose inhibidores de la integrasa de segunda generacidn junto con
otros farmacos totalmente activos frente al VIH.

Por otro lado, un metaandlisis independiente de siete ensayos clinicos presentado en la
conferencia reforzé las preocupaciones sobre el desarrollo de resistencias. Aunque las tasas
de fracaso viroldgico fueron similares entre las personas que tomaban cabotegravir/rilpivirina
y las que seguian regimenes orales triples con dolutegravir, el 67% de las personas que
experimentaron un fracaso con cabotegravir/rilpivirina tenian virus con mutaciones de
resistencia a los inhibidores de la integrasa, por ninguna de las que tomaban regimenes orales
basados en dolutegravir. Esto equivale a un riesgo cinco veces mayor de desarrollar resistencia
a los inhibidores de la integrasa.

Estos hallazgos subrayan la importancia de realizar un seguimiento cuidadoso y actuar con
rapidez en caso de rebote de la carga viral cuando las personas toman el tratamiento
inyectable de accién prolongada.



