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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los individuos con exposicion de riesgo a la adquisicion de
infeccion por VIH, tipos de exposicion, tratamiento prescrito y resultados de la misma, atendidas en
un hospital de tercer nivel entre enero de 2021 y julio 2022.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo, que incluye a pacientes a los que se les
dispensaron farmacos antirretrovirales (FAR) con indicacién de profilaxis posexposiciéon ocupacional
y no ocupacional entre enero de 2021 y julio de 2022 en la Farmacia de nuestro centro. Se
recogieron variables relacionadas con las caracteristicas del paciente expuesto, fuente, tipo de
contacto, serologias en el momento de prescripcion de la profilaxis, ademas de despistaje de
coinfeccidn por virus hepatotropos y sifilis y su seroconversion al mes de seguimiento.

Resultados: Se analizaron un total de 77 pacientes, de los cuales 68 fueron hombres y
aproximadamente el 90% inicid la profilaxis en nuestro centro. Con respecto a la fuente de
exposicion, solo dos fueron en un contexto ocupacional por pinchazos en extracciones sanguineas.
Un 72% fue mediante relaciones sexuales consentidas, correspondiendo un 17% del total a
agresiones. El resto fueron exposiciones parenterales mediante pinchazos, entre los que se incluyen
los métodos de sumisién quimica. En la mayoria de los casos (64%), la serologia de la fuente de
exposicion era desconocida. Solo dos pacientes iniciaron la pauta mas alla de las 72 horas desde el
contagio, siendo 74 los que se ajustaban al protocolo de prescripcion. En las serologias extraidas
previas al inicio de la profilaxis, se identificd un paciente con infeccién por VIH no conocida.
Ninguno presentaba infeccién activa por virus B o C y solo 3 fueron diagnosticados de sifilis. La
combinacion de farmacos consistia en emtricitabina/tefonovir disoproxil fumarato 200/245 mg una
vez al dia y raltegravir 600 mg dos veces al dia, excepto en cuatro pacientes que recibieron los 1.200
mg totales de raltegravir en dosis inica y un paciente que recibié profilaxis con
bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida 50/200/25 mg una vez al dia. Se produjo una pérdida
de seguimiento en 15 pacientes, a los que se suman 4 que finalizaron la profilaxis por decision del
especialista, uno por mala tolerancia y el anteriormente mencionado por inicio de terapia
antirretroviral (TAR). Las reacciones adversas fueron en su mayoria leves y el 72,7% realizé la pauta
al completo. De todos los pacientes que completaron seguimiento y pauta profilactica al cabo de un
mes, el 100% permanecian con serologia negativa frente al VIH. A 18 pacientes se les ofreci la
posibilidad de iniciar profilaxis preexposicion (PrEP) por cumplir criterios, aceptando solo dos de
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ellos.

Conclusiones: Los datos obtenidos en nuestro centro van a favor de que la PPE se muestra como
método seguro y eficaz a la hora de prevenir la infeccion por VIH en contactos de riesgo, tanto
ocupacionales como no ocupacionales en nuestro medio. Acorde a otras series, los contactos de
riesgo mayoritarios son los sexuales, con predominio en hombres. El seguimiento de esta profilaxis
sirve de utilidad para la deteccion y el inicio de PrEP en pacientes que cumplen criterios para ello.
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