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P0-04. MODELO SIMPLIFICADO DE ACCESO Y RETENCION AL SISTEMA SANITARIO PARA PERSONAS VULNERABLES VIH+.
RESULTADOS DEL ESTUDIO SIMPLIFIED (GESIDA 122-21)
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Introduccion: La efectividad del TAR en poblaciones vulnerables con VIH y acceso limitado al sistema de salud, presenta desafios que requieren
enfoques innovadores de atencién. Este estudio evalta la via- bilidad y eficacia de una intervencién basada en equipos de calle y una unidad mévil
para acceso rapido al TAR mediante una estrategia de test & treat & retention con BIC/FTC/TAF.

Métodos: Estudio prospectivo realizado en 2023-2024 en el que se incluyeron personas vulnerables > 18 afios con VIH que no recibian TAR
incluyendo participantes naives y pretratados en situacién de abandono de TAR. La captaciéon se llevé a cabo en un entorno extra- hospitalario,
principalmente en la calle por personal de una unidad moévil y equipos de calle de ONG. Una vez confirmados los criterios de inclusion, se iniciaba
TARYy se siguieron durante 48 semanas y reci- biendo soporte social para la asistencia a las visitas.

Resultados: Se incluyeron 101 participantes. Mediana de edad; 34 afos, 86,1% varones y predominantemente hispanos (73,3%). E1 63% no tenia
hogar y de estos el 25% estaban en situacion de calle. E1 44% presentaba uso problematico de drogas en tltimo afio. E1 30% nunca habian tomado
TARYy el 70% lo habian abandonado (media de 6,9 meses sin TAR y de estos el 9% se constaté fracaso virolégico previo). Mediana de Nadir de CD4:
352. La tasa de retencion a la semana 48 del estudio fue del 64,4%, y los motivos principales para la no reten- ciénincluyeron pérdida de seguimiento
20%, traslado 6% e ingreso en prisién 5% (fig.). Todos excepto 2 pacientes iniciaron TAR el mismo dia de la inclusién. Adherencia al TAR incompleta
(21-33%) y con ten- dencia creciente durante seguimiento. Por protocolo a las 48 sema- nas, el 96,9% de los pacientes alcanzé una carga viral < 50
copias/ml (2 pacientes con CVP > 50 habian abandonado el TAR a la fecha de la visita W96) y no se evidencio ningun fracaso virolégico durante el
estudio. Se reportaron eventos adversos en el 68,3% de los pacientes, aunque ninguno requirio la retirada del farmaco y el 95,3% fueron de intensidad
leve.
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Conclusiones: La combinacién de BIC/FTC/TAF demostroé ser altamente efectiva para alcanzar y mantener una supresion viral en una poblacién
con alta diversidad, complejidad y con desafios significativos asociados los determinantes sociales que impactan en salud. Futuras investigaciones
deberian enfocarse en estrategias para mejorar la retencién de cuidados en poblaciones vulnerables.
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