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Resumen

Objetivos. La profilaxis preexposicion (PrEP) a VIH esla utilizacién de farmacos antirretrovirales para
prevenir lainfeccion por el virus de lainmunodeficiencia adquirida. En 2016, la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) y la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) autorizaron
laindicacion de tenofovir disoproxilo fumarato y emtricitabina, como tratamiento preventivo de lainfeccion
por VIH. El objetivo de este estudio ha sido valorar las caracteristicas basales de |0s pacientes usuarios de
PrEP, los criterios de seleccion mas frecuentes para su prescripcién asi como el impacto en el
comportamiento sexua y laincidencia de infecciones de transmision sexual (ITS).

Métodos: Se llevd acabo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en pacientes que iniciaron
PrEP frente ainfeccion por VIH desde su implantacion en el Hospital La Mancha Centro en diciembre 2019
hasta abril 2022. Las variables recogidas fueron: sexo, edad, procedencia (Espafia/extranjero), nimero de
parejas sexuales durante el Ultimo afio ( 20), uso de proteccion (nunca/casi nuncalcasi siempre/siempre),
consumo de drogas'y tipo durante el acto sexual, presenciay tipo de ITS previasy durante laPrEPy empleo
de profilaxis posexposicion (PEP) a VIH. Se selecciono a las personas subsidiarias de PrEP segun los
criterios aceptados por la Comisién interministerial de Precios de Medicamentos en 2021. Los criterios
fueron hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y personas transexual es que presenten al menos dos de
los siguientes en el Ultimo afio: > 10 paregjas sexuales, sexo anal sin proteccion, usuarios de quemsex,
administracion de PEP en varias ocasiones 0 a menos una |l TS bacteriana. Los datos han sido registrados en
una base de datos Access®.

Resultados: El tratamiento con PrEP seinicid y registrd en 28 pacientes (39,14 + 10,11 afios de media; 100%
hombres; 96,43% procedencia espafiola). El 46,42% de |os pacientes cumplia 2 criterios para la dispensacion
de PrEP. Solo un unico paciente cumplialos 5 criterios clinicos. Tener mas de 10 parejas sexuales (92,85%)
y lapresenciade una I TS bacteriana previa (78,57%) eran los criterios mas frecuentes observados. 22
pacientes presentaron I TS previas a inicio de PrEP, siendo las més frecuentes sifilis (7), uretritis inespecifica
(6) y gonorrea (6). Durante la PrEP, 7 pacientes desarrollaron una I TS (3: gonorrea; 3: sifilis; 1: herpes) y un
paciente desarroll6 multiples ITS (gonorreay papilomavirus). El 50% de |os pacientes reconocié utilizar
proteccion nunca o casi nunca. El 32,14% eran usuarios de quemsex siendo el popper (72,72%) la droga que
més consumian durante el acto sexual. 8 pacientes (28,57%) recibieron PEP. Ningun paciente se infecto por
VIH.
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Conclusiones:. El perfil de usuario PrEP de nuestra muestra es similar ala poblacion general. El cribado basal
y durante el seguimiento de I TS permite poner en evidencia infecciones, mayoritariamente silentes, que son
tratadas de forma inmediata obteniendo un doble beneficio: individual y comunitario al disminuir €l riesgo de
futuros contagios. Subrayar el valor que tienen |os programas de PrEP como parte de una estrategia global de
prevencion de salud y la necesidad de un equipo multidisciplinar.
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