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RESUMEN

Introduccion: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se considera una problemaética
a nivel mundial, debido al impacto que genera en las personas al deteriorar el sistema
inmunologico y convertirlo susceptible a diversas enfermedades. Al ser una enfermedad
transmisible se han implementado estrategias a nivel mundial como la terapia Prep para
prevenir el contagio de esta enfermedad. El objetivo del estudio es determinar la prevalencia
de pacientes en terapia Prep dentro de la UAI del Hospital General Guasmo Suren el periodo
de febrero de 2023 hasta julio de 2024. Metodologia: Se realizo un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo de 350 pacientes de los cuales 215 cumplieron la condicion de
mantenerse en la terapia preexposicion mediante el andlisis de las historias clinicas en el
sistema del Hospital General Guasmo Sur. Resultados: De 350 pacientes encontramos el
61,4% corresponde a los 215 pacientes que se mantuvieron en tratamiento durante el periodo
de tiempo investigado. Conclusién: La prevalencia de pacientes en terapiaPrep dentro del
hospital General Guasmo Sur es del 61,4%, es un dato que se resalta debidoa que la medida
de prevencion esté siendo utilizada entre los pacientes, ya que es una terapiaeficaz y con pocos
efectos adversos. El equipo médico de la unidad de atencién integral (UAI) que promueven
esta medida de prevencion debe hacer énfasis para que los pacientes no abandonen la terapia
y asi reducir el contagio por VIH.

Palabras clave: VIH, Prep, preexposicion, HSH, infeccion, prevencidn, prevalencia, efectos

adversos, adherencia.
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ABSTRACT

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV) is considered a problem
worldwide, due to the impact it has on people by deteriorating the immune system and making
them susceptible to various diseases. As it is a communicable disease, strategies such as Prep
therapy have been implemented worldwide to prevent the spread of this disease. Theobjective
of the study is to determine the prevalence of patients in Prep therapy within the 1AU of the
“Hospital General Guasmo Sur” in the period from February 2023 to July 2024.
Methodology: An observational, retrospective, descriptive study of 350 patients from the of
which 215 met the condition of remaining in pre-exposure therapy through the analysis of
medical records in the “Hospital General Guasmo Sur” system. Results: Of 350 patients we
found 61.4% correspond to the 215 patients who remained in treatment during the period of
time investigated. Conclusion: The prevalence of patients in Prep therapy within the General
Guasmo Sur hospital is 61.4%, it is a fact that stands out because the prevention measure is
being used among patients, since it is an effective therapy and with few adverse effects. The
medical team of the comprehensive care unit (UAI) that promotes this prevention measure
must emphasize that patients do not abandon therapy and thus reduce HIV infection.

Keywords: HIV, Prep, pre-exposure, MSM, infection, prevention, prevalence, adverse

effects, adherence.
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Introduccién
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es uno de los grandes problemas de salud a

nivel mundial, debido al impacto que tiene en las personas que contraen este virus. EI VIH
ataca al sistema inmunitario provocando debilidad en el sistema de defensa del organismo,
por lo cual la persona infectada de manera progresiva pasara a un estado deinmunodeficiencia.
Dicho estado hace que aumente la posibilidad de contraer infecciones, enfermedades y
canceres. El estadio més avanzado de la infecciébn por VIH es el Sindrome de
Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que puede acarrear manifestaciones clinicas de
gravedad. (1)

Segun datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)
se evidencid que, en el 2023, aproximadamente 39,9 millones de personas viven con VIH a
nivel mundial, donde 38.6 millones de personas son adultos mayores de 15 afios, y 1.4
millones representan a nifios menores de 14 afios. La cantidad de personas que se infectaron
por VIH durante el 2023 fue 1,3 millones.

Por otro lado, ese mismo afio, 30,7 millones de persones tuvieron acceso al tratamiento con
farmacos antirretrovirales. Sin embargo 630.000 personas murieron de enfermedades
relacionadas con el SIDA en 2023. Ademas, cabe destacar que la prevalencia de VIH a nivel
mundial oscila en distintos grupos siendo el mayor en las mujeres trans co un 9,2% y en los
homosexuales y hombres que tienen sexo con hombres con el 7,7%. Sin mencionar que en el
continente africano como en el Africa oriental y subsahariana las mujeres v las nifias de todas
las edades representan el 44% de las nuevas infecciones por VIH en el 2023 muchas veces
causadas por criminalizacion o abuso sexual. Asi mismo al recabar datos de paises europeos
como Espafa se puede destacar que 11,902 personas fueron diagnosticadas con VIH entre
2014-2023, de las cuales un gran porcentaje de estas residian en paises de Latinoamérica.
Segun la UNICEF “* Diariamente 30 adolescentes y jovenes se infectan por primera vez con
VIH” (2) en América Latina y el Caribe lo cual sigue representando una epidemia del VIH en
este grupo a causa de la desigual de género, relaciones sexuales no consensuadas, pobrezae
incluso la escasa promocion de programas de prevencion frente al VIH y salud sexual y

reproductiva. Sin embargo, se estima que a nivel global en América Latina el nimero de



nuevas infecciones ha aumentado un 4,7% de 2010 a 2021, con aproximadamente 110.000
nuevas infecciones en 2021, encabezando con paises como Brasil con 990.000, México con
370.00 y Colombia en tercer puesto con 190.000 casos de personas con VIH
hasta el 2022.(3)

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica junto con el apoyo de ONUSIDA lograron
determinar que para el final del 2020 existian 45.056 personas viviendo con VIH, durante el
2020 se notificaron alrededor de 3.823 casos nuevos de VIH. La poblacion clave en la
epidemia de VIH en Ecuador es relevante ya que la prevalencia es mayor que en la poblacion
adulta en general, estos grupos claves presenta la siguiente prevalencia: hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) 16,5% en Quitoy 11,2% en Guayaquil, mujeres transfeminas (MTF)
34,8% en Quito y 20,7% en Guayaquil. Estos datos se relacionan con la prevalencia en
América Latina en la que se indican que los HSH presentan una prevalencia entre 1,1% vy
25,4% y MTF entre 2,3% y 34,8%. (4)

En cuanto al &mbito regional y local tenemos cifras que nos llaman la atencion y generan
preocupacion por lo cual se deben optar por medidas preventivas reguladas por diversas
organizaciones que garanticen una disminucién del contagio por VIH, es asi como se ha
desarrollado estrategias para prevenir el contagio de este, una de ellas es la terapia
preexposicion o PrEP. Esta, es una medida que ayuda a reducir la probabilidad de adquirir
VIH por précticas de riesgo sin proteccion, y se basa en la toma de fa&rmacos antirretrovirales
de manera diaria en combinacion con el manejo integral del médico encargado de su

administracion. (4)



Capitulo 1
Planteamiento del problema
La utilizacién de la terapia PrEP permite una mejor prevencion al ser combinada con otras

medidas como el uso de preservativos y programas que reduzcan la utilizacién de drogas
inyectables, sin embargo, como estas medidas en ocasiones no son aplicadas, los diversos
organismos optaron por la utilizacion de una nueva medida en este caso una terapia
farmacoldgica. Los medicamentos mas frecuentes que se utilizan en esta terapia son una
combinacion de tenofovir (TDF, 300 mg) y emtricitabina (FTC, 200 mg).

En diversos paises como Francia, Kenia, Sudafrica y Estados Unidos de América se ha
aprobado el uso de farmacos antirretrovirales como el TDF en combinacion con FTC para la
prevencion del VIH . Lo cual ha demostrado su prevencion en diversos grupos de riesgo:
hombres que practican sexo con hombres, personas transgénero, hombres y mujeres
heterosexuales y consumidores de drogas inyectables. La terapia PrEP reduce el contagio de
VIH en un 90% cuando se toma correctamente, la eficacia siempre dependera de la adherencia
al tratamiento por parte de los pacientes. Actualmente en Ecuador la terapia estadisponible
desde el 16 de febrero de 2023 en las diferentes UAI del pais. Cabe destacar que nuestro pais
no cuenta con suficientes estudios relacionados con la adherencia de la terapia preexposicién
en los diferentes grupos de riesgo que la utilizan (1). ¢Cual es la prevalencia de pacientes que
utilizan la terapia PrEP en el Hospital General Guamo Sur?

Objetivos
Objetivo general
Determinar la prevalencia de pacientes en terapia PrEP en el Hospital General Guasmo Sur

desde febrero de 2023 hasta la actualidad

Objetivos especificos

Describir la eficacia de la terapia PrEP.

Identificar el sexo de los pacientes en terapia PrEP.

Determinar los efectos adversos que presentan los pacientes que reciben la terapia-
exposicion

Indicar las causas por los cuales los pacientes abandonan la terapia.



Establecer la orientacidn sexual de los pacientes en terapia prep

Justificacion
Alrededor de 48.000 personas en el Ecuador viven con VIH, de las cuales 1.04 % son

trabajadoras sexuales, 10.19% hombres que tienen sexo con hombres y el 18.17% representana
personas transfemeninas que desconocian de la terapia PrEP y sus beneficios. Esta terapiaes
una alternativa de prevencion adicional para las personas con un riesgo alto de infeccion por
el VIH, aunque esta ya ha sido brindada en nuestro pais aproximadamente por 4 afios, esahora
que la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en conjunto con el Ministerio de Salud
Publica (MSP) del Ecuador la han implementado de manera segura y gratuita en las distintas
UAI del pais, siendo el Hospital General Guasmo Sur uno de los pioneros en Guayaquil. (5,6)
Por tal motivo el siguiente trabajo enfoca su estudio principalmente en estapoblacion de riesgo
con el fin de identificar la prevalencia de los pacientes, asi como tambiénsu eficacia durante el
periodo de utilizacion de la terapia PrEP.

Este estudio se puede realizar a través de la recopilacion de datos clinicos y estadisticos
brindados por el Hospital General Guasmo Sur (HGGS) para su respectivo analisis, asi mismo
se cuenta con herramientas intelectuales y guia personalizada por parte del personal médico
que conforma la Unidad de Atencion Integral (UALI) del hospital.

En nuestro pais existen escasos estudios acerca del tema, siendo también de poco
conocimiento por la poblacion, ya que esta terapia es brindada en muy pocos hospitales y
provincias del Ecuador. Si el estudio tiene resultados notables y valiosos para el conocimiento
médico, incentivaria al personal de salud y estudiantes de esta area a realizar mas enfoques
investigativos en otros hospitales del pais o en su defecto a indagar mas sobrela terapia PrEP

en Ecuador.



CAPITULO 11
Marco tedrico
Caracteristicas acerca de VIH

El VIH es un virus ARN que pertenece a la familia de los lentivirus, se clasifican en dos tipos:
VIH-1y VIH-2. El VIH-1 es el principal causante del SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida), en cambio el VIH-2 si bien puede llevar a la etapa SIDA, es considerado menos
patogénico y transmisible. El origen del VIH-1y VIH-2 proviene de saltos inter-especies de
virus que infectan en la naturaleza a grupo de simios en Africa. El origen del VIH-1 proviene
del agente que infecta a los chimpancés del género Pantroglodytesque habita en zonas poco
accesibles del sur de Camerdn (SIVcpzPtt). Se piensa que el SIVcpzpaso del chimpancé a los
humanos en 1900, probablemente debido a la caza y consumo de la carne de chimpancé. La
infeccion de VIH-1 se mantuvo en poblaciones locales, posteriormente estas poblaciones se
expandieron a la ciudad de Kinshasa entre el 1930-1940ya que en esta ciudad existe la mayor
cantidad de cepas. Partiendo de ese foco de infeccion se diseminé por todo el continente
africano por contacto sexual y por practicas sanitarias conmateriales infectados. (7)

Etapas de infeccion por VIHInfeccion aguda por VIH

La etapa de infeccion aguda por VIH inicia cuando el paciente se contagia. Posteriormente el
VIH infecta a las células expuestas y ganglios linfaticos. La replicacion del VIH se produce
dentro del organismo de los pacientes provocando altos niveles de infeccion. Un gran
porcentaje de personas que contraen el virus se mantienen asintomaticos. Sin embargo, se
calcula que entre el 40% hasta el 80% de los casos de contagio con VIH-1 presentan
manifestaciones clinicas: como: fiebre, malestares musculares, linfadenopatias, sudoracion
nocturna, diarrea, nauseas y vomito. El cuadro de la infeccién aguda aparece entre 2 y 6
semanas después de la exposicion al virus, y desaparece luego de unos dias. (8,9)

Infeccion cronica por VIH

La etapa de infeccidon cronica por VIH se denomina etapa de latencia clinica ya que el portador

se encuentra asintomatico. En un paciente infectado se producen entre mil y diez



mil millones de nuevas particulas virales y se destruyen alrededor de cien millones de
linfocitos T CD4. La consecuencia ante la presencia del virus es el deterioro del sistema
inmunoldgico. En ausencia de tratamiento, la mayoria de los portadores del virus desarrollanel
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en un plazo de 5 a 10 afios. (8,9)

Mecanismos de transmision del virus
El HIV se transmite exclusivamente por contactos entre fluidos corporales que posean

concentracion viral, se ha aislado el virus en saliva, lagrimas, orina, semen, liquido
preseminal, fluidos vaginales, liquido amnidtico, leche materna, liquido cefalorraquideo y
sangre.

Las principales formas de transmisién son:

Sexual: Personas que tienen practicas sexuales de riesgo sin proteccion, la transmision se
produce por el contacto de secreciones infectadas con la mucosa oral, rectal y genital del otro
individuo.

Parenteral: Esta forma de transmision se da por via sanguinea a través de jeringuillas
contaminadas, principalmente en personas que utilizan drogas intravenosas, personas que han
recibido una transfusion de sangre contaminada, ademas de personal de salud que se
encuentren expuestos debido al manejo de fluidos de pacientes en las instituciones de salud.
Vertical: También conocida como transmision de madre a hijo, esta puede ocurrir durante el
altimo trimestre del embarazo, durante el parto, incluso al amamantar al bebe. (10)

Manifestaciones clinicas
Los signos y sintomas presentes en la infeccion aguda por VIH pueden expresarse de diversas

formas. Esta combinacién de sintomas también es conocida como sindrome retroviral agudo.
Los sintomas mas frecuentes son alza térmica, dolor de garganta, inflamacion ganglionar,
erupcion cutanea, mialgias, artralgias, sintomas gastrointestinales, pérdida de peso y cefalea.
Ninguna de estas manifestaciones es especifica de la infeccion aguda por VIH sin embargo la
persistencia de estos sintomas y la presencia de Glceras mucocutaneas, sugieren el diagnostico,
es importante destacar que la duracidn y gravedad de estos sintomas indicarian mal pronostico
en los pacientes. (11) Los sintomas mas comunes son la fiebre, la fatiga y lasmialgias ya que

la mayoria de las pacientes los refiere. Es frecuente la presencia de



linfadenitis, que generalmente no ocasiona dolor y afecta a los ganglios de las axilas, cuelloy
la parte posterior de la cabeza. Esta inflamacion suele desarrollarse alrededor de la segunda
semana de la enfermedad, coincidiendo con la activacién de una respuesta inmunitaria
especifica contra el VIH. Aunque los ganglios tienden a reducir su tamafio después de la fase
aguda, suele persistir cierto grado de inflamacion ganglionar.(10,12)

La faringitis es comun durante la fase aguda de la infeccién por VIH. Durante el examen
fisico, se observa hinchazon en la faringe y enrojecimiento, generalmente sin aumento de
tamafio de las amigdalas ni presencia de contenido purulento(12). Una de las caracteristicas
mas distintivas de esta etapa temprana de la infeccion por VIH es la presencia de Ulceras
dolorosas en la mucosa, las cuales pueden encontrarse en la boca, ano, pene o eséfago. Estas
Ulceras suelen ser superficiales, con bordes bien definidos y bases blancas, ademas de una
zona enrojecida. (13)

Diagnostico
Se utilizan métodos directos e indirectos para diagnosticar la infeccion por VIH, siempre y

cuando se tenga la sospecha de una infeccion aguda viral. Los métodos directos o virolégicos
detectan el virus o alguno de sus componentes en este caso el material genético y proteinas.
Las pruebas indirectas o seroldgicas identifican principalmente los anticuerpos o la respuesta
inmune especifica frente al VIH.(14)

Métodos indirectos

Pruebas de tamizaje/screening Pruebas confirmatorias

Pruebas rapidas e Quimioluminiscencia (CLIA)

° Ensago Inmunofluorescencia indirecta
de (IF1)

inmueo Western Blot

analisisenzimatico (EIA)



Meétodos directos Pruebas confirmatorias

° Deteccidn molecular del material genético del virus (ARN viral o ADN proviral NATS)

Técnicas cualitativas (presencia o ausencia del virus)

° Reaccion en cadena de la polimerasa convencional o tiempo real (PCR)

Técnicas cuantitativas

° Carga viral de VIH (PCR tiempo real, amplificacion de acidos nucleicos con tecnologia
NASBA, amplificacion de una sefial unida a moléculas ARN viral o bDNA)

° Cultivo del virus
° Deteccidn de antigenemia (antigeno p24 viral)

° Deteccidn de actividad retro transcriptasa (RT) viral VIH-1 p24 Ultra ELISA

Métodos indirectosPruebas de screening

Los métodos de diagnostico rapido abarcan la inmunocromatografia y la inmunofiltracion.
Son simples de llevar a cabo, tardan de 5 a 30 minutos, su interpretacién es visual y no
necesitan equipos especializados. La prueba rapida de cuarta generacion, que detecta el
antigeno p24 y anticuerpos para VIH tipo 1 y 2, acorta el periodo de deteccion y puede
identificar infecciones agudas con una alta sensibilidad del 99,6 % y especificidad de 99,8
%.

Por otro lado, la prueba rapida de tercera generacidn detecta anticuerpos para VIH tipo 1y 2a
partir de los 20 dias posteriores a la exposicion al virus. Estas pruebas pueden realizarse en
suero, plasma, sangre total o secreciones orales.

El ensayo de enzimoinmunoanalisis de adsorcién (ELISA), también conocido como
inmunoanalisis enzimatica (EIA), es una prueba de deteccidn sistematica con una sensibilidad

superior al 99,5 %, pero requiere equipo especializado y capacitacion técnica delpersonal.



Las pruebas de cuarta generacion de EIA combinan la deteccidn de anticuerpos contra VIH
tipo 1-2 (1gG) con la deteccion del antigeno p24, teniendo una sensibilidad cercana al 100 %y
reduciendo asi el periodo de deteccion. Los resultados de estas pruebas se presentan como
reactivos, no reactivos o indeterminados.(14)

Pruebas confirmatorias

El analisis inmunologico por quimioluminiscencia (CLIA) es una técnica realizada en
laboratorios por personal capacitado y con equipo especializado. Se utiliza para detectar
anticuerpos (IgM, 1gG) contra el antigeno p24 del virus VIH, ofreciendo una sensibilidad del
100% y una especificidad del 99.8%.

El western blot es un método de inmunotransferencia que detecta multiples antigenos del VIH
con diferentes pesos moleculares, generando una reaccion especifica entre antigeno y
anticuerpos que se visualiza como bandas separadas. Una prueba de inmunotransferencia
negativa indica ausencia de bandas, mientras que la presencia de anticuerpos contra los
productos de los genes principales del VIH (gag, pol, env) confirma de manera concluyentela
infeccion por VIH.(14)

Metodos directos
Los métodos directos de deteccion del virus se basan en la amplificacion de acidos nucleicos

virales, como el PCR vy las técnicas cualitativas de medicion del ARN del VIH (NAT), las
cuales han permitido detectar cantidades extremadamente bajas de material viral. El valor para
considerar indetectable es 50 copias/ml, aunque estos valores varian segun la técnica utilizada.
Estas técnicas moleculares se utilizan cualitativamente para diagnosticar la infeccion por VIH
en adultos, nifios y cuantitativamente para monitorear la progresion de lainfeccion y la
respuesta a la terapia antirretroviral. Es comudn utilizar estas técnicas para diagnosticar
precozmente la infeccion en infantes y nifilos menores de 18 meses, ya que los métodos
seroldgicos pueden ser influenciados por los anticuerpos maternos transferidos durante la

gestacion. (14)
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Algoritmo diagnostico para VIH en mayores de 13 afios
La estrategia de la OMS emplea pruebas rapidas para detectar la infeccidn por VIH, con una

sensibilidad de al menos el 99% y una especificidad del 98%. Estas pruebas ofrecen la ventaja
de que sus componentes pueden conservarse a temperatura ambiente, y se requiere un nivel
minimo de capacitacion para llevar a cabo y leer los resultados. Ademas, destacan por la
rapidez con la que proporcionan los resultados al usuario, el mismo dia de la consulta. La
OMS sugiere el uso secuencial de dos o tres pruebas répidas diferentes, basado en la
prevalencia del VIH en la poblacion a la que se aplica el algoritmo. La primera prueba debe
ser altamente sensible, y un resultado no reactivo se interpreta como ausencia de infeccion por
VIH. Si el resultado de la primera prueba es reactiva, se procede a realizar una segunda prueba
de mayor especificidad; si ambas pruebas dan como resultado reactivo, se confirma la
infeccion por VIH en el paciente. Es importante que los casos indeterminados no excedanel
5%. (14)

TERAPIA PrEP

¢ Qué es?

La terapia pre-exposicion o también llamada PrEP , es una estrategia utilizada para la
prevencion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), en aquellas personas seronegativas
que tienen alto riesgo de adquirir la infeccion.(15) La PrEP es una herramienta recomendada
por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH ySIDA ( ONUSIDA) con el
fin de acabar con la epidemia del VIH y que gracias a la combinacion de dos farmacos
antirretrovirales administrados de forma diaria, ha demostrado su alta eficacia y una
disminucién significativa de nuevas infecciones por el VIH.(16)

Antecedentes

Se han realizado varios estudios a lo largo de la década, los cuales remontan a partir del afio
2010, donde fue publicado el primer estudio que demostro la eficacia de la terapia PrEP como
estrategia de prevencion frente al VIH. Se traté del estudio Pre- Exposure Prophylaxis
Initiative o por sus siglas en inglés iPrEX, el cual fue un estudio de fase Ill, doble ciego
controlado con placebo, donde participaron 2499 hombres seronegativos de distintos paises

como Brasil, Ecuador, Perq, Sudafrica, Tailandia y, Estados Unidos siendo el patrocinador,
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este consistia en la administracion diaria de una Unica tableta oral que contenia dos
componentes : el tenofovir disoproxil fumarato (TDF-300 mg) y emtricitabina (FTC-200 mg),
dando como resultado una estrategia eficaz y segura de reducir la infeccion por VIH enaquellos
hombres que tienen sexo con hombres, siempre y cuando se combinen con pruebasde rutina
mensuales de VIH, junto con asesoramiento de métodos de barrera asi como también el
manejo de infecciones de transmisién sexual. Sin embargo, la eficacia del tratamiento
dependia de la adherencia al mismo y su adecuada administracion. Ademas, no se encontro
evidencia de que la terapia PrEP brindara proteccion contra otras enfermedades de transmision
sexual (17) Asi mismo existieron otros estudios como el PROUD vy el Ipergay, donde este
altimo incluy6 a 400 hombres que tenian sexo con hombres (HSH) o mujeres transgénero
(MTG) no infectados por VIH y con alto riesgo de infeccion, pero a diferencia del estudio
iIPrEX, este consistia en la administracion de 2 tabletas de FTC/TFD entre 2-24 horas antes de
mantener una relacion sexual, seguido de 1 tableta a las 24 horas yotro a las 48 horas posterior
a dicha relacion ; si la persona seguia manteniendo relaciones sexuales, se debia continuar con
1 tableta diaria hasta las 48 horas de la Gltima relacion, y siesta se volvia repetir se daba
inicio al igual que el esquema principal es decir 2 tabletasde FTC/TFD seguidos de 1 tableta
diaria hasta 48 horas después de la Gltima relacion. Sin embargo, se pudo destacar una alta
incidencia de otras enfermedades de transmision sexual debido a la falta de concientizacion
de los participantes sobre el uso de preservativos, por loque una vez mas se evidencio que la
PrEP no tiene proteccion frente a otras ETS. Finalmentese logré demostrar que esta terapia
tenia alta eficacia en aquel grupo poblacional y por endesu eficacia frente a la prevencion de
VIH.(18) Tras la elaboracién de estos estudios, en el 2012 la “’Food and Drug
Administration’” (FDA) aprob6 la utilizacion de la PrEP y hacia el 2014 los CDC
recomendaron su uso.(19)

¢ Quiénes deben recibir PrEP?

Esta indicada en aquellas poblaciones vulnerables que presentan un riesgo sustancial de infeccion por
VIH como:

Hombres cis que mantienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH)
Trabajadores sexuales
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Personas transgénero
Personas que se inyectan drogas (PID)
Sin embargo, se deben cumplir criterios, que determinan si el paciente es apto para recibir la PrEP

Criterios para recibir la PrEP

Serologia negativa en la prueba del VIH.

No haber estado expuesto al virus en las Ultimas 72 horas.

Ausencia de sospecha clinica de infeccion aguda por el VIH

No presentar alergias ni contraindicaciones a los medicamentos de la PrEP

Presencia de > 60 mL/min en el aclaramiento de creatinina.

Estar dispuesto a usar la PrEP segln lo prescrito y a hacerse la prueba de la infeccién por el

o krwbhE

VIH periddicamente.

7. Presentar un riesgo significativo de infeccién por el VIH.(20)
Evaluacion y seguimiento de la PrEP

Previo al comienzo de la terapia PrEP, se requiere un manejo integral que incluya aspectos
clinicos, analiticos y consejeria asistida. Es necesario que el profesional encargado de proveerla
PrEP determine si el usuario es candidato para recibirla y ademas pueda excluir una infeccion
preexistente por VIH, descartar situaciones o farmacos que impidan su uso, y valorar el riesgo
de infeccion. (20,21)

1. Evaluacion clinica y analitica
- La evaluacién clinica se debe llevar a cabo mediante una historia clinica integra, que

recabe informacidn acerca de adicciones y habitos toxicos, antecedentes de enfermedades de
transmision sexual, conducta sexual y uso de farmacos.

- Dentro de la evaluacion analitica, se debe realizar pruebas seroldgicas para VIH y
hepatitis (VHB), y de funcion renal que incluya creatinina sérica, filtrado glomerular estimado
(FGe) y un andlisis de orina. Si el FGe es menorde 50 ml/min esta contraindicado su uso.

En caso de sospecha de VIH o con clinica compatible con sindrome retroviralagudo, pero con
serologia negativa, se solicitara una carga viral plasmatica deVIH, de manera que se debe
retrasar el inicio de la administracion de PrEP hasta que se descarte la infeccion. En usuarios

sin inmunizacion para VHB yque presentan riesgo, la vacunacion es esencial.
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Cabe recalcar que se debe realizar un cribado completo para otras enfermedades de transmision
sexual que incluyan clamidiasis, sifilis, hepatitisC y gonococias. (21)

2. Consejeria asistida

El profesional de salud deberd brindar informacion concisa sobre la PrEP y aclarar diversos
aspectos como:

La PrEP es una medida preventiva frente al VIH, sin embargo no se debe excluir el uso de
preservativo.

La PrEP no protege de otras ITS.
La PrEP no tiene eficacia si la adherencia es incorrecta y puede existir toxicidad si no tiene

un adecuado seguimiento. (21,22)

Una vez que se haya cumplido con los criterios para la indicacion de la PrEP, se debe informar
al usuario acerca de las visitas y pruebas analiticas de seguimientoposterior al inicio de la
terapia.

Durante el seguimiento
1.  Visitade inicio

El usuario debe acudir a la visita con los resultados de la analitica basal, con elobjetivo
de confirmar que no existe infeccion por el VIH, posterior a eso se realizara:

Evaluacion de la analitica basal
Consejeria asistida
Nueva prueba de VIH, en usuarios con sintomas que sugieran primoinfecciéno posible

exposicion reciente a VIH.

Prescripcion de medicacion, si esta indicado.

Vacunacion para hepatitis A y B, y VPH, si lo amerita.
Agendar primera visita de seguimiento dentro de 4 semanas.
Acudir al mes de inicio de la PrEPEs necesario evaluar:
Efectos adversos , uso de otra medicacion o drogas.

Adherencia
Analitica con serologia para VIH

Posterior a la evaluacion de los parametros anteriores, se programara una cita luego de 3 meses
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2. Visitas posteriores ( cada 3 meses)

En esta ocasion el profesional valorara los mismos parametros que se evaluaron en lavisita del
primer mes. Adicional a aquello se realizara:

Cribado para ITS ( sifilis, clamidiasis y gonococia) cada tres o seis meses enfuncion al riesgo
del usuario.

Serologia para el virus de hepatitis C, cada 6-12 meses.
Analitica de funcion renal ( creatinina plasmatica, filtrado glomerular estimado) cada 3-6

meses durante el primer afio, y posterior anualmente. En pacientes mayores de 50 afios con
factores de riesgo como diabetes mellitus ehipertension arterial, y con un FGe <90 mL/min, se
realizara cada 6 meses.

Replantearse la necesidad de continuar con la PrEP

Entrega de medicacion para tres meses

Agendar cita dentro del mismo periodo.

Es importante destacar que el manejo de los usuarios que toman la PrEP debe seguir siendo
integral es decir por parte del personal médico, de enfermeria y farmacia, asi como también
los profesionales del centro de salud. Asi mismo se debe continuar con la promocion y
educacion sexual y refuerzo de la adherencia. (20,21)

Formulario de registro de seleccion para la PrEP

El siguiente formulario consta de ciertas preguntas claves y estandarizadas que facilitan al
médico llevar a cabo un interrogatorio especifico al momento de seleccionar aquellos
pacientes candidatos para recibir la PrEP, asi como también el tamizaje en caso de sospecha
de infeccion aguda por VIH. Los asteriscos indican las opciones que se deberian considerar a

los pacientes correspondientes
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Masculino Masculino Femenino Otro

Masculino Masculino Femenino Otro
:Qué edad tiene? anos
En los 6 ultimos meses:
¢ Con cuéntas personas ha mantenido relaciones sexuales vaginales o anales? 0 1 2% >3* hombres
0 1 2% 23" mujeres
¢ Utilizo preservativos cada vez que tuvo relaciones sexuales? SI% No No sabe*
¢Ha tenido alguna infeccion de transmision sexual? Si No No sabe*
¢ Tiene alguna pareja sexual con infeccion por el VIH? Si No* No sabe*
En caso afirmativo (“si"), su pareja ha recibido tratamiento antirretroviral durante 6 Si No* No sabe*

meses 0 mas?

En caso afirmativo (“si"), ¢ha logrado la supresion de la carga viral con el tratamiento? Si No* No sabe*

En los 3 ultimos dias:

¢Ha tenido relaciones sexuales sin utilizar preservativos con alguna persona con infeccion Si** No No sabe**
por el VIH que no esta bajo tratamiento?

¢Ha tenido sintomas de “resfriado” o “gripe”, como dolor de garganta, fiebres, sudores, i No No sabe
inflamacion de ganglios linféticos (adenopatias), tlceras bucales, dolor de cabeza o erupcion?

* Considere la posibilidad de ofrecer la PrEP. ** Considere la posibilidad de ofrecer la PEP. *** Considere una posible infeccion aguda por el VIH.

Gréafico 1 Ejemplo de formulario de registro de seleccion para PREP o PEP (23)
Farmacologia de la terapia PrEP
Los Inhibidores de la Transcriptasa Inversa Analogos de Nucle6tidos o Nucleésidos (ITIAN)
actian compitiendo con el ADN viral, bloqueando su replicacion y evitando su propagacion
en el hospedador al interferir con su replicacion. Son prodrogas que requieren activacion
mediante fosfatacion, proceso facilitado por enzimas celulares especificas que varian segin el
tipo de ITIAN. Esta variabilidad hace que, aunque compartan mecanismos de accion similares,
diferentes ITIAN tengan distintos comportamientos farmacocinéticos, potenciandosu eficacia
cuando se combinan.
El Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF) es un profarmaco que requiere dos moléculas de
fosfato para activarse, demostrando una absorcién plasmatica mayor si se ingiere con
alimentos. En cambio, el Tenofovir Alafenamida Fumarato (TAF) es mas estable y seguro
que el TDF. Emtricitabina (FTC) y Cobicistat (CAB) necesitan tres fosfatos para activarse,
siendo absorbidos méas rapidamente que el TDF y TAF, y mostrando sinergia en combinacion
con otros ITIAN.

El primer medicamento aprobado para la profilaxis preexposicion (PrEP) fue Truvada, una

16



combinacion oral de 200 mg de emtricitabina (FTC) y 300 mg de TDF. Posteriormente, en

2019, la FDA aprobd Descovy®, una alternativa para PrEP (solo para poblacion masculina),

que contiene 200 mg de FTC y 25 mg de Tenofovir Alafenamida Fumarato (TAF) por tableta
recubierta.

Datos técnicos acerca de los farmacos utilizados en la terapia Prep

La combinacién autorizada por la FDA es tenofovir disoproxil fumarato (TDF) mas
emtricitabina (FTC) en una sola pastilla, con una toma al dia. La gama de medicamentos
disponibles para el tratamiento antirretroviral es muy amplia, sin embargo, la clase o familia
de medicamento elegido para la terapia preexposicion son los inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de los nucledsidos/nucleétidos (INTR) entre ellos encontramos al tenofoviry

la emtricitabina.

Los inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa (INTR)es la clase o familia
farmacol6gica con mayor antigiiedad, cabe destacar que los farmacos de esta familia
constituyen la estructura principal del tratamiento antirretroviral. Los INTR son profarmacos
que tienen el mecanismo de disputarse los nucleétidos o nucledsidos, incorporandose a la
cadena de DNA viral lo cual inhibe la replicacién viral. Desde el punto de vista molecular la
emtricitabina es un analogo de la citidina una de las bases pirimidinicas, el tenofovir en cambio
es un andlogo de nucledtidos como la adenina. Emtricitabina y tenofovir se eliminan
principalmente por via renal. Las caracteristicas farmacocinéticas de esta familia de farmacosla

observan en la Tabla 1.

Farmaco
Lamivudina Emtricitabina Tenofovir
Dosis normal 'h 0 300mg cadadia mg cadadia
Biodisponibilidad 80 — 85% 93% 25% en ayuna
comprimido

Vida media 5 — 7 horas 10 horas 12 — 18 horas
plasmatica

Metabolismo >70% renal

Actividad VIH 1-2 + VHB
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Tabla 1. Caracteristicas farmacoldgicas de antirretrovirales (24) Emtricitabina (FTC)

Es un andlogo de la citosina, su biodisponibilidad es de manera comercial por las
farmacéuticas en presentacion de comprimido y solucion orales, entre sus caracteristicas es
que puede administrarse con o sin alimentos. Su forma de excrecion es por via renal mediante
filtrado glomerular, en casos de insuficiencia renal se recomienda ajustar la dosis, no se debe

administrar en pacientes con un filtrado glomerular menor a 50 ml/min. (24)

Tenofovir Desoxi Fumarato (TDF)

El tenofovir es el medicamento mas utilizado actualmente en combinacion con emtricitabinao
lamivudina. Se administra en forma de via oral. El promedio de su vida media es mayor de 30
horas, por lo que permite su administracion de solo un comprimido diario. El farmaco se
elimina por via renal en casi un 80% por ende se debe ajustarse la dosis en casos de
insuficiencia renal. Cabe destacar que es un farmaco que se tolera de manera adecuada sin

embargo su efecto adverso mas significativo es la toxicidad renal.(24)

Efectos adversos de combinacion FTC/TDF
La combinacion de TDF/FTC que se utiliza para PrEP presenta buena tolerabilidad. Sin

embargo, aproximadamente un 2% de los pacientes presentan reacciones adversas graves que
llevan al abandono o suspension de la misma. Entre los mas comunes destacan las molestias
gastrointestinales como nauseas, vomitos, flatulencias, diarrea e incluso pérdida de peso
involuntaria. Estos sintomas suelen aparecer en el primer mes de uso, siendo resueltos por lo
general en menos de 3 meses. Asi mismo, pueden presentarse cefaleas y/o mareos, elevacion
de las transaminasas, e incluso trastornos dermatolégicos como exantema o urticaria.(21)
También se han observado descensos del filtrado glomerular (FGe) y de la Densidad Mineral
Osea (DMO) en aquellos que han tomado PrEP aproximadamente entre 4 semanas y 6 meses
respectivamente. Cabe recalcar que estos adversos no tienen relevancia clinica durante el

periodo de observacion y son reversibles tras suspender la medicacion.(25)
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Regimenes de terapia oral

Existen dos combinaciones por via oral para la administracion de terapia Prep, la TDF-FTCy

la TAF- FTC que tendran sus beneficios y riesgos respectivamente, es importante conocerlas

caracteristicas de estas combinaciones para identificar el mejor régimen oral para los

pacientes. Tabla 2. Sin embargo, la terapia méas aceptada y usada en nuestro medio es la
combinacion de TDF-FTC.

Beneficios

Riesgos

Consideraciones

TDF—FTC

Bien tolerado.

Es el régimen mas
estudiado y puede
utilizarse en todas las
poblaciones.

Puede administrarse
como terapia basada
en  eventos

parapersonas

quepractican
Unicamente
sexoanal (a
menos que tengan
una infeccién
cronica  por
VHB

concurrente).

Puede resultar en una

funcién

ren
alreducida.
Puede provocar

pérdida Osea.
Los pacientes
conVHB
crénico correnel
riesgo de sufrir un
brote de
enfermedadhepética
si se interrumpe
el

tratamiento.

TDF no debe usarse
en personas con una
FGe <60.
Los

pacient
es requieren  un
control de la
creatinina durante

el

tratamiento.
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TAF—FTC

Bien tolerado.

Menos
Osea Yy
comparacion
TDF.

renal

toxicidad

en

con

Sélo
de
be

administrarse  como
terapia diaria.

Tasas mas altas de
elevaciones leves de

triglicéridos

yaumento de peso en
comparacion con
TDF-FTC.
No debe usarse en
personas

cu
yoprincipal riesgo de
contraer VIH es el
sexo vaginal o que se
inyectan drogas.
Menos experiencia
en comparacion con
TDF,

particularmente

enciertas

poblaciones.

Los pacientes
conVHB

croénico correnel

No se ha estudiado
bien la PrEP en

personas
q

ue
practican

se
X0
vaginal,  personas
embarazadas

0 personas que se
inyectan drogas.
No hay datos que

evallen

la

dosificacion basada
en eventos en
quienes toman TAF-
FTC.

20




riesgo de sufrir un
brote de
enfermedadhepatica
si se interrumpe

el

tratamiento.

Tabla 2. Ventajas y desventajas de regimenes orales (25)

La seleccidn del regimen dependera de la poblacion objetivo. En este caso el régimen escogido
para pacientes que son hombres que tienen sexo con hombres (HSH) se sugiere la terapia de
TDF — FTC ya que es una combinacion eficaz y bien tolerada. Sin embargo, existeuna
alternativa conocida como régimen o terapia Prep basada en eventos en la que muchos
pacientes deciden obtener la medicacion a demanda, esto quiere decir horas antes que se
expongan en la actividad sexual de riesgo, en este caso los pacientes que deciden optar por
este régimen de demanda, la terapia consiste en el 2-1-1. Consiste en tomar una dosis de carga
de 2 tabletas de TDF-FTC de 2 a 24 horas antes de la relacion sexual, luego 1 comprimido 24
horas después de la dosis de carga, y posterior al mismo, 1 comprimido mas24 horas después
al tercer comprimido (26). Aungue este régimen como tal no es aprobado por la FDA quien
explica que la terapia PrEP debe ser tomada diariamente, la Sociedad Antiviral Internacional
de EE. UU. y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han respaldado el 2-1-1. (27)

¢QUIENES ABANDONAN LA PrEP?

Aquellos pacientes que, durante la administracion de la terapia, presentaron seroconversion,y
que ahora necesitan un tratamiento antirretroviral mas intensificado y con mayor seguimiento
integral(28).Asi mismo los usuarios que ya no presentan un riesgo sustancial deinfeccion por
VIH, y por altimo debido la toxicidad que presentan los farmacos sobre todo en pacientes con
una caida de FGE por debajo de 60 mL/min o ante la sospecha de una tubulopatia proximal;
ademas todo los efectos adversos que condicionan una pérdida de mineralidad 6sea como

osteopenia, osteoporosis o fracturas traumaticas. (21,29)
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Ensayos clinicos relevantes

Parte importante de la terapia PreP, es la determinacion de la eficacia de esta en los pacientes
que la utilizan, esto se determiné mediante ensayos clinicos en los cuales evidenciaban a los
pacientes durante el tiempo para analizar todas las variables que se planteen estudiar. El primer
estudio que determind la eficacia fue el estudio iPrEX publicado en el 2010, incluyeron a
2,499 pacientes que recibieron medicacion de forma aleatorizada que consiste en la
combinacion de FTC/TDF o placebo durante un dia. Luego de un afio de seguimiento el grupo
de pacientes que recibi6 FTC/TDF tuvo 36 pacientes que resultaron positivos en
comparacion al grupo placebo que tuvo 64 pacientes. Por lo que determinaron que la tasa de

reduccion de nuevas infecciones fue de 44%.

Otro estudio que demostrd relevancia en sus datos fue el estudio TDF2 patrocinado por la
CDC de Atlanta, este analizo el uso de FTC/TDF o placebo en hombres y mujeres en Botsuana
con actividad sexual de riesgo, los resultados fueron 9 pacientes reactivos en el grupo que
utilizo FTC/TDF y el grupo placebo obtuvo 24 pacientes reactivos, lo que mostrouna eficacia
del 62,2%.

Desde el 2015 se encontraron estudios realizados en Europa el primero y més destacado fueel
PROUD que incluyo 544 pacientes para recibir FTC/TDF de forma diaria. El estudio se
dividio en dos grupos, uno de esos recibio la terapia al inicio del programa en cambio el otro
grupo recibi6 la terapia 12 meses después. Encontraron 3 pacientes reactivos en el grupo que
inicio la terapia de inmediato, frente a 20 pacientes reactivos que empezaron la terapia tardia.

Obteniendo asi 86% de reduccién de infeccion mediante el uso de la PrEP.

El estudio Ipergay realizado en Francia y Canada que incluyeron 400 pacientes HSH, fueron
aleatorizados para recibir el esquema FTC/TDF o placebo. En este caso fue la terapia a
demanda que consiste en 2 comprimidos entre 2 y 24 horas antes de mantener la relacion
sexual seguido de 1 comprimido a las 24 horas, y otro comprimido a las 48 horas de dicha

relacion. En este estudio existieron 2 infecciones por HIV en el grupo de estudio, frente a 14
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en el grupo placebo, esto provoco una prevencion del 86% de eficacia.(30)
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Capitulo 111
Metodologia y analisis de investigacionMetodologia

El presente estudio de investigacion es de prevalencia de tipo observacional, retrospectivo. En
el cual se obtuvo las historias clinicas y pruebas complementarias de pacientes del sistema
“SIGHOS” Hospital General Guasmo Sur de la Unidad de Atencion Integral (UAI). El estudio
se realizara en pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios los cuales estan dentro del
programa de terapia Preexposicion (PrEP) como prevencion para el contagio de HIV durante
el periodo de febrero 2023 hasta julio de 2024.

Manejo estadistico de los datos

Se utilizé el programa SPSS para evaluar las tablas de frecuencia en base a las variables
planteadas para determinar el porcentaje de prevalencia de pacientes en terapia PrEP. Ademas
de tablas cruzadas para identificar causas de abandono a la terapia con un intervalo de
confianza del 95%

Poblacion y muestraPoblacion

350 pacientes a los cuales se les ofrecid la terapia PrEP en la consulta externa de la UAI del
Hospital General Guasmo Sur

Muestra

La muestra obtenida fue 215 pacientes que utilizan la terapia PrEP en el Hospital
GeneralGuasmo Sur

Criterios de inclusién y exclusionCriterios de inclusion

Pacientes que no presenten infeccién por VIH.
Pacientes mayores de 18 afios

Hombres que han tenido sexo con hombres
Trabajadoras sexuales

Pacientes que se hayan atendido en la Unidad de Atencion Integral (UAI) del HospitalGeneral
Guasmo Sur

Pacientes que realizan practicas de riesgo sin proteccion
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Pacientes transfeminas (TMF)

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico de VIH

Pacientes menores de 18 afos

Pacientes con diagnostico reciente de ITS

Pacientes gque se han atendido en otra UAI y reciben terapia PrEP

Pacientes que usan drogas inyectables

Operacionalizacion de las variables

Nombre Variables

Indicador

Tipo

Resultado final

Edad (v.

independiente)

ARoS

Cuantitativadiscreta

Afos

Orientacion Sexual

Preferencias sexuales

Cualitativa

Homosexuales.

Heterosexuales

Transfeminas

Transmasculino

Sexo  (v.

Sexo bioldgico

Cualitativa nominal

Hombre/Mujer
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independiente)

Serologia para Prueba de laboratorio Cualitativa nominal | Positivo/ Negativo
VIH
Efectos Adversos Anamnesis Cualitativa nominal | Gastrointestinales

Cefalea

No refieren
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Resultados
En la realizacion del estudio se busc6 como objetivo general: Describir la prevalencia de

pacientes en terapia PrEP, mediante la recoleccion de datos con una base de datos de n=350
pacientes a los cuales se les ofrecié la terapia PrEP en la consulta externa del hospital guasmo
sur, se obtuvo que n=215 pacientes se mantienen en la terapia por lo cual nos indica una
prevalencia del 61,4% de pacientes que se encuentran en terapia preexposicion durante el

periodo de febrero de 2023 a julio de 2024 en el hospital general guasmo sur. Tabla 3.

PACIENTES EN TERAPIA PREP
Frecuencia Porcentaje
Vélido SI 215 61,4
NO 135 38,6
Total 350 100,0

Tabla 3. Prevalencia de pacientes en terapia PREP

Formula de calculo de la prevalencia:

. N p
Pr,evalenczag? = umero de
pactentes en terapi

Numero de pacientes a los que se ofrecio la terapia

x100 P=215=0,614x100 = 61,4% -
350
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Obijetivo especifico: Describir la eficacia de la terapia PrEP, se utiliz6 como parametro la
determinacion periddica de pruebas de HIV 4ta generacion para identificar que pacientes se
mantienen no reactivos durante el periodo de tiempo que utilizaron la terapia, obteniendo
n=214 pacientes que utilizan la terapia se mantienen no reactivos a VIH representando
frecuencia del 99,5% de eficacia hacia la terapia, mientras que solo 1 paciente presento una

prueba reactiva para HIV lo cual representa el 0,5%. por lo tanto, la terapia funciona en los

CONTROL DE EFICACIA EN TERAPIA PREP

Frecuencia Porcentaje
Valido NO REACTIVO 214 99,5
REACTIVO 1 5
Total 215 100,0

pacientes que contintan con el régimen adecuado y en controles periddicos. Tabla 5

Tabla 4. Frecuencia del control periddico de pruebas para HIV 4ta generacion en usuariosde
PREP

Otro de los objetivos especificos planteados es: Identificar el sexo de los pacientes en terapiaPrep, al
realizar el anélisis de las historias clinicas de los pacientes que usan la terapia duranteel periodo de
tiempo investigado (n=215) encontramos que el sexo masculino cuenta con n=185 pacientes que
representan el 86%, mientras que el sexo femenino se encuentra con 30pacientes representando 14%.
Lo cual nos indica que los pacientes de sexo masculino son losque mas utilizan la terapia Prep en base

a la frecuencia calculada. Tabla 4

SEXO DEL PACIENTE

Frecuencia Porcentaje
Valido HOMBRE 185 86,0
MUJER 30 14,0
Total 215 100,0

Tabla 5. Frecuencia del sexo de los pacientes en terapia PREP
Existen diversos efectos adversos por la terapia, por tal razén se utilizo el objetivo especifico:

Determinar cuéles son estos efectos en los pacientes que utilizan la terapia, sin embargo, la

terapia se considera segura, con pocos efectos adversos que provoquen una limitacion en el
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estilo de vida de los pacientes, entre los efectos adversos que se obtuvieron mediante la
revision de las historias clinicas (n=215), encontramos sintomas gastrointestinales con un
4,2% (n=9), cefalea con 2,3% (n=5) , rash cutaneo con 1,9% (n=4), somnolencia con 0,9%
(n=2). Cabe destacar que el 90,7% (n=195) de pacientes durante los controles periddicos no

refiere sintomas adversos al ingerir el tratamiento. Tabla 6

EFECTOS ADVERSOS
Frecuencia Porcentaje

Vélido GASTROINTESTINAL 9 4,2%
CEFALEA 5 2,3%
SOMNOLENCIA 2 ,9%
RASH CUTANEO 4 1,9%

NO REFIERE 195 90,7%

Total 215 100,0%

Tabla 6. Frecuencia de efectos adversos de la terapia PREP

A pesar de que la terapia es eficaz y con bajo riesgo de efectos adversos muchos de los
pacientes a los que se les ofrecid el tratamiento, decidieron abandonarlo por distintas razones
que fueron expuestas durante la consulta, sin embargo, otro nimero de pacientes simplemente
abandono la terapia y el contacto con el médico de la consulta. Esto nos lleva al objetivo
especifico de: Indicar las causas por las cuales los pacientes abandonan la terapia. Los datos
reflejan las siguientes causas entre los pacientes del hospital guasmo sur. Algunospacientes
abandonaron la terapia (n=135) debido a que sus parejas descubrieron que manteniaeste
tratamiento esto representa el 11,11%(n=15), otra de las causas es la poca disponibilidadde
tiempo con 14,81%, ciertos pacientes decidieron no seguir debido a que no se encontrabanen
situaciones de riesgo que amerite el tratamiento representando el 22,2% (n=30), otros
pacientes abandonaron debido a los efectos adversos ya mencionados con el 14,81% (n=20)y
el 37,04% (n=50) de los pacientes se retiré del programa de la terapia sin referir alguna causa

aparente que motivo a dejar el programa. Grafico 2
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CAUSAS DE ABANDONO

B PAREJA DESCUBRE TER/

BNO CONTESTA

m POCA DISPONIBILIDAD DE
TIEMPO

BEFECTOS ADVERSOS

OSIN RIESGO DE INFECCIO

Gréfico 2. Frecuencia de causas de abandono a la terapia PREP

Otro objetivo especifico que se planteo fue: Establecer la orientacion sexual de los pacientes
que utilizan la terapia PrEP. Entre los diferentes grupos de riesgo segun la orientacion sexual
(n=215) se obtuvo informacion en la cual se encontr6 que el mayor nimero de pacientes en
terapia PrEP se representa con el 75,81% (n=163) son los Homosexuales que en este caso
también se los considera como pacientes Hombres que tienen sexo con Hombres (HSH),
mientras que con el 19,07% (n=41) encontramos a pacientes Heterosexuales que mantienen
relaciones de riesgo sin ninguna medida de prevencion, los dos grupos finales son las
transfeminas que representa el 4,65% (n=10) y los pacientes transmasculinos con el 0,47%
(n=1). Gréafico 3
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Grafico 3. Frecuencia de orientacion sexual de pacientes en terapia PREP

Eésmsgt]udio realizado en Espafa en el que se determino la eficacia del programa PrEP
durante 2 afios en la comunidad de Madrid, se pudo encontrar relacion en cuanto a los
resultados del estudio que se plantea, ya que los resultado obtenidos del programa de Madrid
fueron los siguientes de 2,256 pacientes que utilizan PrEP, el 99% es decir 2,234 pacientes
eran hombres los cuales su expresaron su orientacion sexual como HSH, comparando con los
resultados del hospital guasmo sur durante un afio aproximadamente, tenemos que el 86%de
los pacientes en terapia PrEP son hombres y el 75,8% son HSH, lo cual coincide con el estudio
de Espafia como los grupos con mayor nimero de pacientes.(31)

El estudio realizado en Brasil de analisis acerca de la implementacion de PrEP en la poblacién
entre 2018 a 2023 segln el Panel de Monitoreo de la Profilaxis Previa a la Exposicion (PrEP)

- Proyecto ImPREP, en alianza con el INI/Fiocruz determinaron que la prevalencia de
pacientes HSH y homosexuales es del 84,03% por lo cual al comparar estos datos con los

obtenidos en este estudio que representan la prevalencia del 75,8% de pacientes son HSH, por
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lo cual se determina que es el grupo mas prevalente.

Los efectos adverso suelen ser muchas veces las causas por las cuales diversos pacientes
abandonan la terapia, asi se evidencia en el estudio del programa PrEP en Brasil en el cual
indican que una de las preocupaciones por las que los pacientes no se adhieren o abandonan
es los efectos colaterales que presentan los farmacos, destacan que su poblacién expresa
efectos como cefaleas, nauseas, vomitos, sintomas gastrointestinales, dichos efectos tambiéen
fueron encontrados como causas de abandono en este estudio. Se represento como la tercera
causa de abandono entre los pacientes. (32)

En un estudio en el que evaluaron el programa de terapia PrEP en Medellin, Colombia en el
cual encontraron 52 pacientes como muestra, obteniendo que 27 pacientes abandonaron la
terapia entre las razones que expresaron para decidir no seguir en el programa, fueron las
siguientes: suspender actividad sexual de riesgo, al comparar con nuestro estudio que tiene
una muestra mayor de 350 pacientes, la segunda causa de abandono con el 22,2% fue que los

pacientes ya no se encontraban en riesgo debido a que suspendieron la actividad sexual. (19)
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CAPITULO IV
Conclusion
Las conclusiones acerca de este estudio es que la terapia Preexposiciéon (PrEP) es sin duda

una alternativa eficaz y bien tolerada por los pacientes que se mantienen activos dentro del
programa de prevencion del contagio por HIV. Esta terapia representa una alta prevalencia
con el 61,4% lo cual es significativo en relacion con el tiempo que tiene el programa a nivel
local en el Hospital Guasmo Sur. Si las personas que utilizan esto como medida de prevencion,
lo hacen de manera ordenada y siguiendo las recomendaciones de los médicos, las cuales son
mantener los controles en la consulta externa, realizarse pruebas complementarias para
determinar la reactividad por VIH y también evaluar la funcion renal,siguiendo estos pasos
obtendran buenos resultados en su cuidado, esto lo podemos demostrarcon la eficacia que ha
demostrado la terapia en los 215 pacientes que se mantenian dentro delprograma ya que el
99,5% de pacientes se mantienen no reactivos para VIH, sin embargo, hay que resaltar que
esta terapia debe estar acompariada de medidas de prevencion como la utilizacion de métodos
de barrera entre ellos el preservativo para evitar el contagio de ITS yaque es parte de las
recomendaciones que deben seguir los pacientes.

Se observo que el sexo de pacientes que opta por ingresar al programa para tomar la
medicacion es el sexo masculino con el 86% de pacientes. Entre los efectos adversos que
muchas veces causan malestar en los pacientes y son una razén de abandono encontramos
sintomas leves como nauseas, vomitos, diarrea, cefalea, sin embargo, el 90,7% de los
pacientes no refiere sintoma alguno. Para evaluar las causas de abandono tomamos como
referencia a los pacientes que durante el estudio abandonaron el programa los cuales fueron
135 con lo que pudimos concluir que las causas son diversas pero las que podemos destacar
es con el 22,22% a los pacientes que refirieron suspender la actividad sexual de riesgo,
encontramos como causa la poca disponibilidad de tiempo con el 14,81% y con el 37,04%
tenemos a los pacientes que abandonaron sin referir alguna causa aparente. Ademas, se
evidencio que el grupo de pacientes Homosexuales es el de mayor adherencia al tratamiento
con el 75,8% este grupo fue representando con la caracteristica de hombres que tienen sexo
con hombres (HSH).

33



Recomendacion
Entre las recomendaciones podemos indicar que el estudio puede ser llevado a cabo durante

mayor periodo de tiempo para obtener una mayor muestra de pacientes y encontrar resultados
mas solidos, ademas de un seguimiento mas exhaustivo en los pacientes que abandonan la
terapia ya que muchos de ellos prefieren no responder hacia el llamado, el estudio es replicable
a mayor escala en el futuro. Se recomienda realizar més estudios acerca del tema en otros
Hospitales del pais donde se implemente la estrategia de la terapia debido que presenta gran
impacto en la sociedad y es de interés para la poblacion mundial al ser el VIHuna enfermedad

infecciosa altamente contagiosa entre las personas.
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