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La transmision del VIH continta siendo en nuestro pais un problema de
salud de primer orden. En el afio 2015 se nofificaron en Espaiia 3.428
nuevos diagnésticos de VIH. El 79% de los casos fueron por transmision
sexual, siendo la mds frecuente entre hombres que tuvieron sexo con hom-
bres (HSH)'.

La situacion es especialmente preocupante si se fienen en cuenta las
estimaciones de que existen enfre 130-160.000 personas que viven con
el VIH en nuestro pafs, lo que representa una prevalencia global en la
franja de poblacion adulta (15-49 afios) del 0,4%. Ademds, de todas las
personas que viven con el VIH, aproximadamente el 25-30% no saben
que estan infectadas por el virus, siendo la prevalencia de infeccién oculta
aproximadamente del 0,1%!.

Por ofro lado, la tendencia creciente en la incidencia de infecciones de
transmision sexual (ITS] se mantiene. Este hecho supone, en si mismo, un
indicador del aumento de prdcticas sexuales de riesgo, siendo de mayor
relevancia en la poblacion mas joven.

El incremento de nuevas infecciones en el grupo de HSH en un contex-
to de relativa esfabilidad global es una prueba de la ausencia de eficacia
de las medidas y campafias de prevencion esfablecidas hasta el momento
en estos grupos de riesgo. Por todo ello, el desarrollo de los sistemas de
prevencién cobra aln mayor relevancia, si cabe, en el confexto actual de
la lucha contra el VIH, en el que, afortunadamente, el tratamiento antirre-
troviral ha alcanzado altas cotas de efectividad y tolerancia.

Lla denominada “profilaxis preexposicion” (PrEP) es un méfodo preven-
tivo de desarrollo reciente en el ambito del VIH que consiste en la ad-
ministracién de farmacos antirretrovirales a individuos no infectados que
tienen una elevada exposicién o vulnerabilidad a este patégeno. Durante
la ¢lima década se han ensayado varias modalidades de esta estrategia
en diferentes poblaciones de riesgo. En el presente nimero de la revista
una revision exhaustiva realizada por Moreno S et al.® demuestra cémo la
PrEP es una estrategia eficaz y segura en la prevencion de la infeccién por
el VIH en personas en riesgo de adquirir dicha infeccién, ya que son nu-
merosos los estudios que han demostrado la eficacia de la administracion
oral de tenofovir, solo o generalmente combinado con emfricitabina, de
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manera continua o infermitente. Asi, la PrEP se forna en una esfrategia de
alta eficacia, pero solo cuando los pacientes alcanzan tasas de adhesion
elevadas, especialmente en HSH. No obstante, algunos aspectos que ain
generan dudas sobre la generalizacién de la aplicacién de esta estrategia,
y que también son abordados en la citada revision, incluyen su posible im-
pacto sobre los perfiles de comportamiento sexual de riesgo, la transmision
de ofras ITS, los efectos adversos y el posible desarrollo de resistencias al
aplicar terapias subdptimas en aquellos pacientes que teniendo una infec-
cion inadvertida iniciaran un régimen PrEP?. Adicionalmente, quedan por
resolver diferentes cuestiones como mejorar su eficacia entre las mujeres,
la seguridad a largo plazo o cémo evitar su utilizacion durante la primoin-
feccion para evitar el acimulo de mutaciones de resistencias, asf como su
utilizacién en personas con infeccién crénica por el virus de la hepatifis B
por el riesgo de rebrote de la citélisis al inicio del tratamiento.

En cuanto a las recomendaciones actuales a nivel mundial, el Centers for
Disease Control and Prevention (CDC| americano y la European AIDS clini-
cal Society (EACS) recomiendan la PrEP como una opcién de prevencion
en HSH adulios, hombres y mujeres heterosexuales en riesgo de adquisicion
de la infeccion (no usan el preservativo de forma consistente, han tenido
una ITS reciente, uso de profilaxis postexposicion)*. Por su parte, la Organi-
zacién Mundial de la Salud [(OMS) también incluye el uso de la PrEP en sus
recomendaciones de prevencion para HSH v parejas serodiscordantes®.

La PrEP es una estrategia que ya se puede emplear en Estados Unidos,
Canadd, Australia, Perd, Francia y Noruega. Ademds, la Agencia Euro-
pea del Medicamento ([EMA) también recomendé su autorizacién como
esfrategia de prevencion de la transmisién del VIH e instd a que cada pais
europeo la pusiera a disposicion de la poblacion®”.

En nuestro pais, el Grupo de Estudio del SIDA (GESIDA) ha recomenda-
do implantar esta estrategia preventiva en Esparia, proponiendo un modelo
basado en los dispositivos asistenciales®.

Por ofro lado, recientemente el Comité de Bioética de Espafia, en res-
puesta a la consulta del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, apoya la decisién de financiar esta medida, baséndose fundamen-
falmente en gran medida en la profeccién de la salud de la colectividad®.
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En cuanto al uso y aceptabilidad de la PrEP en Espafia, aunque los da-
tos disponibles son escasos, en un estudio reciente del Grupo de Atencién
Farmacéutica al Paciente VIH positivo de la SEFH se demostré que la mayor
parte de médicos y farmacéuticos se mostraban favorables al uso de esta
estrategia preventiva'®.

Por ofro lado, una encuesta reciente entre los potenciales usuarios a
nivel europeo sefiala que en tomo a un 10% de los usuarios declararon usar
la PrEP, alcanzando en Esparfia en foro al 3%, dato especialmente llama-
fivo si se fiene en cuenta que se frata de un uso no financiado. Por tanto,
no puede soslayarse el hecho de que hay personas que, en el momento
actual, ya toman estos medicamentos, a veces obtenidos de forma poco
deseable, con escasa informacién objetiva y adecuada y nulo seguimiento.
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