ticmpo con almenos 4 semanas e diferencia) en individuos a guienes seles
ha recetado TAR por almengs 6 meses conseculivos.

o Pcrdida dc scguimiento clinico cn los ultimos 18 mescs con falta dc
adherencia al TAR durantemas de o igual a 6 meses conseciitivos. Perdida
del seguimienta clinico-se de!'inc como no contacto con cl proveedor, odos o
mas citas perdidas en un periodo de 6 meses. La falta de adherencia al
| ralamiento antitretroviral sc define como una interrupcion en cl
tratamiento antirretrovital mayor oigual a 7 dias (conseculivoso no
consecutivos), cn un periodode 6 meses donde el participantc infermogue
estaba perdido a seguimiento clinico.

Exclusien:

+ Uso previo de rilpivirine ¢ cabotegravir.

* (Convulsiones no controladas.

* Enfermedad dc higado en estapaavanzada.

« Nodispucstoa recibir inyeccionesen los gliteos.

* Hepatitis C crdnica con uso planiticado oanticipado de la terapiaanti-VHC antes de
completar el paso 2.

* Infeccidndce Hepat tis B activa,

Tratamiento:

Pase 1: Las primeras 24 semanas d ¢ tratamiento consistirdn en al menos 3 medicamentos
contra el VEH. Uno de esos medicamentos dehe ser un inhibidorde la protcasa o un
inhibidor de la integrasa.

Paso 2: Brazo TAR LA:
Semanas 0-4: cabotegravir oral 30 mg y rilpivirina oral 25 mg diariamente
Semanas4-52: Cavotegravir y rilpivirinc dc LA {inyectables) cada 4 semanas.

BrazoSOC:
Los participantes continuaran surégimen de TAR oral desde el Paso 1 durante 52
semanas.

Paso3: Brazo TAR LA:
Los participantes contintian con Cabotegravir y rilpivirina de LA {inyectables) cads
4 semanas durante 52 semanas.

Brazo de Cambio:

l.os participantes con un ARN del VIH menor a 50 copias se cambiarin al régimende
LA

Semanas 0-4: cabotegravir oral 3@ mgy rilpivirina oral 25 mg diariamcntc

Semanas 4-52: Cabotegravir yrilpivirinede LA (inyectables) cada 4 semanas.

Paso 4: [.osparticipantes quc recibieron al menos una inyeccidn y se cambiaron de los
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