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Phase III Efficacy and Safety of Switch From Complex Regimen to
Single-Tablet BIC/LEN in ARTISTRY-1

Orkin CM et al. .et al. CROI 2026: Abst. 181

BIC/LEN STR mantuvo altos niveles de VS y no fue inferior a RC en W48. BIC/LEN fue generalmente bien 
tolerado y condujo a una mayor satisfacción con el tratamiento. Estos resultados apoyan BIC/LEN STR como 

una opción de tratamiento nueva y eficaz para la PWH en una RC.
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Phase III Efficacy and Safety of Switch From 
B/F/TAF to Single-Tablet BIC/LEN in ARTISTRY-2

Meissner E et al. .et al. 
CROI 2026: Abst. 513

Estos resultados son consistentes con los de ARTISTRY-1 y apoyan el uso de BIC/LEN STR para 
ampliar las opciones de tratamiento para las PWH con CV suprimida
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Once-Weekly Islatravir Plus Lenacapavir
Maintains HIV-1 Suppression Through 96 Weeks: Phase II Study

El ISL+LEN oral una vez a la semana mantuvo altas tasas de supresión virológica y fue bien tolerado. 
Estos resultados apoyan a ISL+LEN como un posible primer régimen de tratamiento oral completo 

una vez a la semana para el VIH-1. 
Los estudios de fase 3 (ISLEND-1, NCT06630286; ISLEND-2, NCT06630299) están en curso.



Injectable HIV-1 
Capsid Inhibitor 
VH4011499 (VH-
499) Formulation
Supports Ultra-
Long-Acting 
Dosing

Thakkar N et al. CROI 2026: Abst. 175

48 sujetos VIH (-)
Las inyecciones de dosis única de VH-499 tanto IM como SBC fueron 
bien toleradas. RSI 75%. < de 3 días de duración
Absorción más lenta a través de la administración de SBC 
Potencial de soportar los intervalos de dosificación de ULA (es decir, ≥4 
meses) hetero o autoadministrada.
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Nonclinical Pharmacology of GS-3242, a Novel Long-Acting
INSTI in Clinical Development

Hensen D, et al. CROI 2026. Poster 521

GS-3242 es un INSTI novedoso, potente y selectivo con un perfil farmacológico favorable. Estos datos 
respaldan los ECA en curso de GS-3242 como componente de un régimen de tratamiento LAI para PWH.



Pharmacokinetics and Evaluation of Potential Dosing
Regimens for Long-Acting VH4524184 (VH-184)

Las formulaciones de VH-184 LAI fueron bien toleradas y demostraron un perfil PK favorable, con ambas formulaciones 
mostrando una vida media extendida, apoyando la dosificación de acción prolongada. 

Back H.et al. CROI 2026: Abst. 176



Third-Generation InSTI VH4524184 (VH-184) Has an Enhanced
Resistance Profile vs Bictegravir

VH-184 demostró una potencia y un perfil de resistencia mejorados frente a BIC, reteniendo la actividad contra los virus 
pseudotipados resistentes a INSTI de segunda generación. 

Underwood M, et al. CROI 2026: Abst. 554
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• Los individuos que iniciaron CAB+RPV LA con VL ≥50 c/mL
(uso fuera de ficha técnica) lograron resultados similares a 
los que iniciaron con VL <50 c/mL

• La mayoría de los individuos en el grupo VL <50 c/mL
mantuvieron la supresión; 

• Un elevado porcentaje de PWH en el grupo VL ≥50 
c/mL logró la supresión

• Casi todos permanecieron suprimidos en el último 
seguimiento. 

• El fracaso virológico confirmado fue raro en esta población, 
independientemente de la VL en el inicio. 

• Estos hallazgos refuerzan CAB+RPV LA como una terapia 
versátil y efectiva para una población diversa, incluidos 
aquellos que tienen problemas con la adherencia o la 
tolerabilidad a los regímenes orales.

CONCLUSIONES



Virologic Outcomes 
After LA ART Initiation 

With and Without 
Viremia in

2 Large US Clinic 
Cohorts

Spinelli M, et al. CROI 
2026: Abst. 529

• Entre los PWH que iniciaron LA ART mientras eran virémicos:
• Los blips fueron más comues:

• (12% vs. 4% con ≥1 blip; AOR 1,06 IC95% 1,02-1,10; p=0,003); 
• Tendencia hacia un VBNP más alta 

• (3 vs. 1%; p=0,10). 
• Mayor FVC 

• (3% vs. 0,2%; p=0,001).

Nguyen M, et al. CROI 2026: 
Abst. 528

Clinical Outcomes
Among Patients on

Injectable
CAB/RPV With

and Without
Viremia at 8 US 

Clinics

Chen NY, et al. CROI 
2026: Abst. 530

Week 24 
Outcomes of Long-

Acting Injectable
ART in People With

HIV and
Suboptimal Viral 

Suppression





Twice-Yearly Subcutaneous Lenacapavir for PrEP: Updated
HIV-1 Incidence and Safety Data in PURPOSE 1

Ndlovu K et al. CROI 2026: Abstracts 128

• FRACASOS DE LENACAPAVIR

• La participante A recibió todas las inyecciones de LEN a 
tiempo (última dosis 182 días antes del diagnóstico) y 
tenía una concentración de LEN de 44,6 ng/mL.

• La participante B recibió LEN 487 días antes del 
diagnóstico y tenía una concentración de LEN de 0,65 
ng/mL en el momento del diagnóstico .

• No se informaron nuevos problemas de seguridad con 
LEN y la incidencia de reacciones en el sitio de inyección 
(ISR) en el grupo LEN fue similar a la del análisis primario, 
sin nuevas interrupciones debido a ISR.

En este análisis actualizado con un 
seguimiento más largo, LEN SBC 

semestral se mantuvo seguro, bien 
tolerado y altamente eficaz para la 

PrEP del VIH entre las mujeres 
cisgénero.
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HIV Incidence and Resistance in LEN-Randomized Participants 
During PURPOSE 1 and PURPOSE 2
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Of the 5 HIV infections acquired on LEN in the PURPOSE studies, 3 had the N74D resistance mutation

Cox S et al. CROI 2026: Abstracts 130



LEN Resistance Likely Emerged Due to Monotherapy

HIV resistance mechanisms

Resistance 
mechanism

Monotherapy

Participants can acquire 
HIV while on study drug

Transmitted drug resistance

Participants can acquire HIV 
that already has a resistance 

mutation present

Baseline infections1,2

PURPOSE 1
4

Baseline infections

2
N74D

PURPOSE STUDIES
8

Baseline infections in LEN group

PURPOSE 2
4

Baseline infections

2
N74D

Resistance mutation

Evaluate circulating 
resistance mutations 

in the population

All baseline infections were wild type prior to receiving LEN injections
N74D emerged in 4 of 8 cases

Cox S et al. CROI 2026: Abstracts 130
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Final Results of the ANRS PREVENIR Study With Daily or
On-Demand Oral PrEP With TDF/FTC in Paris



Alta eficacia, gran seguridad, pocas discontinuaciones por efectos Gl, más frecuente en la pauta a demanda y 
menos en los que la toman a diario. Reducción de la incidencia de VIH en Paris solo entre los MSM de origen 

francés. Los MSM de otros países y las mujeres transgénero aumenta la incidencia.

Molina JM et al. CROI 2026. Abstract 127

Final Results of the ANRS PREVENIR Study With Daily or
On-Demand Oral PrEP With TDF/FTC in Paris



Long-Term Outcomes of Liver Transplant Recipients Living 
With HIV: A Multicenter Case-Control Study

Malano-Barletta D et al. CROI 2026: Abst. 143

85 HIV+ vs  255 controles VIH-
Trasplantados entre 2003 y 2012 en cuatro centros españoles y seguidos hasta julio de 2025

Los resultados a largo plazo (tasas de supervivencia y prevalencia de comorbilidades) buenos y sin diferencias entre 
VIH(+) y VIH (-). Estos resultados apoyan el TH en PWH cuando está clínicamente indicado.







MECANISMO DE ACCIÓN DE AR-GLP-1

Moiz, A et al. Am J Med 2025 https://www.apexanesthesia.com/blog/glp-1-and-anesthesia-patient-care/



Longitudinal Associations of Semaglutide With
Liver Fibrosis Score in People With HIV

Ma J et al. CROI 2026: Abst. 601

PWH adultos en 9 sitios de CNICS. Seguimiento desde el 4/2018 al 11/2024
Semaglutida (diabetes y/o la pérdida de peso) y datos (FIB-4)

N= 1.850 PWH 

> 18.000 elastografías
Edad media 52 años, 
27 % sexo femenino, 
60 % no blancos, 

96 % VIH<200 c/mL
CD4 797

-(79%) no tenían 
fibrosis
- (19%) tenían fibrosis 
moderada 

- (2%) tenían fibrosis 
avanzada.



Initiating Semaglutide Therapy Reduces Tobacco Cigarette
Use Among People With HIV

Crane HM et al. CROI 2026: Abst. 698

CNICS. Seguimiento desde el 3/2018 al 4/2025
Semaglutida (diabetes y/o la pérdida de peso) 204 fumadores con consumo medio de 10 

cigarrillos/día

21% abandonaron hábito tabáquico



Relationship of Inflammatory, Cardiac, and Lipid Biomarkers
to Cardiovascular Events in REPRIEVE 

Grinspoon S et al. CROI 2026: Abst. 117

Evalúan en 7005 sujetos la relación de las concentraciones 
basales de biomarcadores

1. cardíacos (NT-proBNP, hs-cTnT),

2. inflamatorios (IL-6, hs-CRP) 

3. lipídicos (ApoB-100, oxLDL, Lp(a) 

con el MACE confirmado por incidente.

• En PWH con un bajo o moderado riesgo de ASCVD 
de bajo a moderado, los biomarcadores cardíacos e 
inflamatorios se asociaron con el riesgo residual de 
MACE después del por estatinas y por riesgo de 
ASCVD. 

• Pueden ser útiles como complemento de la 
puntuación de riesgo tradicional para predecir 
MACE



Incident Hypertension in REPRIEVE: Risk Factors, Pitavastatin
Effect & Cardiovascular Consequences

Grinspoon S et al. CROI 2026: Abst. 117

Durante una mediana de seguimiento de 5 años, 668 de los 4.989 
participantes (13,4%) desarrollaron hipertensión arterial 
incidente (27,1 por cada 1000-PY). 

La tasa de HTA fue más altas con placebo (29,6 por 1000-PY) que 
con pitavastatina (24,7 por 1000-PY)

La pitavastatina redujo el riesgo de hipertensión incidente 
(cociente de riesgo [HR] 0,83, IC del 95% 0,71-0,97 (p=0,017), ver 
Figura).

• En la cohorte REPRIEVE la pitavastatina redujo el 
riesgo de desarrollar HTA. 

• La hipertensión incidente se asoció fuertemente con 
un mayor riesgo de MACE. 

• Estos hallazgos enfatizan tanto el efecto preventivo 
de las estatinas en el desarrollo de la hipertensión 
como la importancia pronóstica de la hipertensión 
incidente para los resultados cardiovasculares en 
personas con VIH



Meningococcal B 
(4CMenB) 

Vaccination for 
the Prevention of 

Gonorrhea in 
Men Who Have 

Sex With Men

Seib KL et al. CROI 
2026: Abst. 197

• Participantes VIH (-), PrEP o PVV con diagnóstico documentado de N. 
gonorrhoeae o sífilis infecciosa en los 18 meses anteriores. 

• Aleatorización 1:1. Dos dosis en 3 meses de 4CMenB o placebo.

• La incidencia de N. gonorrhoeae fue de 48,1 por cada 100 personas-año  en 
el grupo 4CMenB versus  47,8 por cada 100 personas-año en el grupo de 
placebo 

• Relación de tasa de incidencia (IRR), 1,01; [IC] del 95 %, 0,80 a 1,25; P=0,97)

4CMENB




