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SIGLAS

- AEMPS: Agencia Espainola de Medicamentos y Productos Sanitarios

- ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ensayo por inmunoabsorcién ligado a
enzimas)

- FGe: Filtrado Glomerular estimado

- FTC: Emtricitabina

- HSH: Hombres que tienen Sexo Hombres

- ITS: Infeccién de Transmisién Sexual

- ONG: Organizacidon No Gubernamental

- ONUSIDA: Organizacion de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida

- OMS: Organizacién Mundial de la Salud

- PID: Personas que se Inyectan Drogas

- PrEP: Profilaxis Pre-Exposicién

- RIS: Red de Investigacién en Sida

- SIPrEP: Sistema de Informacidn de Programas de Profilaxis Preexposicion

- TAR: Tratamiento Antirretroviral

- TDF: Tenofovir

- VHA: Virus Hepatitis A

- VHB: Virus Hepatitis B

- VHC: Virus Hepatitis C

- VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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INTRODUCCION

La infeccién por VIH se considera un problema de salud publica a nivel mundial, por lo que
todos los paises se han unido para tratar de acabar con la epidemia y se han propuesto como
objetivo poner fin a la misma en el afio 2030.

Para conseguir este objetivo tan ambicioso que trata de poner fin a la pandemia, las
administraciones publicas mundiales se marcan entre el afio 2025 y el 2030 para el afio 2020 el
objetivo de ONUSIDA conocido como 95-95-95, con el que pretenden alcanzar las siguientes
cifras:

= que el 95% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado serolégico

= que el 95% de las personas diagnosticadas de VIH reciban tratamiento antirretroviral

= que el 95% de las personas en tratamiento con antirretrovirales alcancen la supresion
viral

Pero este objetivo 95-95-95 apuesta por una prevencién combinada, es decir, garantizar el
tratamiento a todas las personas seropositivas al VIH, pero en combinacién con otra/s
estrategia/s establecida/s, y no menos importantes, para tratar de disminuir la incidencia de la
infeccién por VIH, tales como:

- Campanas sobre el uso del preservativo y lubricante en todas las relaciones sexuales y
desde el principio

- Prevencién de la transmisidon materno infantil

- Circuncisidon masculina voluntaria y con seguimiento médico en los paises prioritarios
(Botswana, Etiopia, Kenya, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia, Rwanda, Sudafrica,
Swazilandia, la Republica Unida de Tanzania, Uganda, Zambia y Zimbabwe)

- Servicios y programas de reduccién de dafios en personas que se inyectan drogas

- Programas preventivos dirigidos a poblaciones con mayor susceptibilidad a la infecciéon
por VIH (personas que ejercen la prostitucién, mujeres, migrantes, hombres que tienen
sexo con hombres)

- Eliminar el estigma, la discriminacién y exclusién social asociados a la infeccién por VIH

- Toma de antirretrovirales antes de la exposicion al virus, o lo que es lo mismo, profilaxis
preexposicion al VIH (PrEP)

Esta ultima medida, la PrEP, esta tomando relevancia como opcién a consecuencia de los
resultados de los estudios llevados a cabo en este sentido (Estudios iPrEX, Partness PrEP, TDF2)
y que concluyen, una disminucién significativa de las nuevas infecciones por VIH entre la
poblacién beneficiaria.

Asi, la profilaxis preexposicidn se define como la intervencidén biomédica dirigida a prevenir la
transmisién del VIH en personas seronegativas para el VIH con alto riesgo de contraer la
infeccidn. Pero debe acompanarse siempre de otras medidas preventivas, como puede ser el
cribado de otras infecciones de transmisién sexual (ITS), el fomento del uso del preservativo y el
consejo sobre reduccion del riesgo.
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Por tanto, ONUSIDA recomienda para frenar la epidemia del VIH en el mundo, que aumenten
las personas que se hacen la prueba y que se combinen dos o mas estrategias preventivas,
siendo una de ellas la toma de antirretrovirales.

En Espaiia, la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) autorizé en el
afio 2016 la indicacion de una dosis diaria de tenofovir disoproxilo fumarato 300 mg +
emtricitabina 200 mg como tratamiento preventivo de la infeccién por VIH.

Hay que decir que la eficacia de esta estrategia estd directamente relacionada con el nivel de
adherencia al tratamiento, por lo que se informara de la pauta a seguir y de la importancia de su
cumplimiento para evitar la infeccion por VIH, complicaciones clinicas y/o resistencia al
farmaco.

Es ya en el afio 2019 cuando esta nueva indicacién se incluye como prestacidén en el Sistema
Nacional de Salud junto a otras medidas preventivas dirigidas a prevenir la infecciéon por VIH y
otras ITS, como son:

= Uso del preservativo

= Actualizacion del estado vacunal frente a hepatitis Ay B
= Diagnéstico precoz y tratamiento de la infeccion por VIH
= Deteccidn precoz y tratamiento de otras ITS

= Educacién sexual y consejo asistido

= Evaluacion del consumo de drogas

Un consejo preventivo y el seguimiento continuo de las personas usuarias de PrEP favorece la
reduccion del riesgo, la adopcidon de conductas saludables, la deteccién de posibles efectos
adversos y complicaciones, asi como el diagndstico precoz de nuevas infecciones por VIH u otras
ITS.

1. POBLACION BENEFICIARIA

La profilaxis preexposicidon es una medida preventiva dirigida a determinados grupos de
poblacién en situacién de susceptibilidad elevada de contraer la infeccién por VIH. Por tanto,
no esta dirigida a poblacién general.

Asi, en septiembre de 2019, se acordd la financiaciéon de la PrEP en combinacién con otras
medidas preventivas a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y personas transexuales,
mayores de 18 anos, VIH negativos y que cumplieran unos determinados criterios y, ademas, a
mujeres en situacion de prostitucion seronegativas al VIH que refieran un uso no habitual del
preservativo.

Fuente: Acuerdos de la sesidn 194 de 30 de septiembre de 2019 de la Comisidn Interministerial
de precios de los medicamentos

En ese momento no se descartaba que en un futuro se ampliara el colectivo de personas
subsidiarias de PrEP; asi, en la sesién 217 de 28 de octubre de 2021 de la Comisidn
Interministerial de Precios de Medicamentos, se acuerda la ampliacién del colectivo con
entrada en vigor a partir del 1 de diciembre de 2021, y quedando de la siguiente manera:
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Personas que no tengan la infeccion por VIH,
con 16 afos o mas, y que cumplan los
siguientes criterios:

Debe

Hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) y personas transexuales que
presenten al menos dos de los
siguientes criterios:

Mds de 10 parejas sexuales diferentes
en el ultimo afo

Practica de sexo anal sin proteccién en
el dltimo afio

Uso de drogas relacionado con el
mantenimiento de relaciones sexuales
sin proteccion en el dltimo afo
Administracién de profilaxis
postexposicidon en varias ocasiones en
el dltimo afio

Al menos una ITS bacteriana en el
ultimo afio

Mujeres en situacion de prostitucién
que refieran un uso no habitual del
preservativo.

Mujeres y hombres cisexuales, y
usuarios de drogas inyectadas con
practicas de inyeccién no seguras, que
refieran un uso no habitual del
preservativo y que presenten al menos
dos de los siguientes criterios:

Mas de 10 parejas sexuales diferentes
en el Ultimo afio

Practica de sexo anal sin proteccién en
el ultimo afo

Uso de drogas relacionado con el
mantenimiento de relaciones sexuales
sin proteccidn en el dltimo afio
Administracién de profilaxis
postexposicidon en varias ocasiones en
el dltimo afio

Al menos una ITS bacteriana en el
ultimo afio

tenerse en cuenta que la PrEP “a

demanda” no estd aprobada por la Agencia
Europea del Medicamento en el momento de
la redaccién del presente documento.
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FLUJOGRAMA DE ACTUACION EN

PROFILAXIS PREEXPOSICION

FRENTE

PROFILAXIS |
PREEXPOSICION AL
VIH

Se define como la intervencidn
biomédica dirigida a prevenir la
transmisién del VIH a personas
seronegativas para el VIH con
alto riesgo de contraer la
infeccion.

Es una prestacién financiada
solo en los casos previstos.
No estd dirigida a poblacidn
general.

PERSONA QUE DESEA
REALIZAR PrEP

DEBE SOLICITAR CITA, EN SU
CENTRO DE SALUD O
CONSULTORIO, CON SU MEDICO DE
FAMILIA.

ssesssss s00se
.

ATENCIGON Il

ESPECIALIZADA

Servicio de Medicina Interna

o Unidad de Patologias

Infecciosas segiin area de
lud.

« Evaluacién inicial clinica y
analitica de la persona.

® Prescripcién, si procede, del
farmaco en receta hospitalaria.

» Realizacion de actividades de
educacién sexual y premocién del
uso del preservativo.

# Seguimiento clinico y analitico.

* Seguimiento de la adherencia al
farmaco.

AL VIH

.
.
.

AN

ATENCION PRIMARIA

A) COMPROBAR SI TIENE
INDICACION DE PrEP:

Personas  que  no  tengan
infeccién per VIH, de 16 afios o
mds, y que pertenezca a alguno
de los colectivos de personas
subsidiarias:

1.- Hombres que tienen sexo con
hombres  (HSH) y personas
transexuales.

2.- Mujeres y hombres
cisexuales, y usuarios de
drogas inyectadas con précticas
de inyeccién no seguras, que
refieran un uso no habitual del
preservativo.

Los grupos 1 y 2, ademds, deben
cumplir al menos dos de los
siguientes criterios:

- Mas de 18 parejas sexuales
diferentes en el Gltimo afio

- Prdctica de sexo anal sin
proteccién en el Gltimo afo

- Uso de drogas relacionado con
el mantenimiento de relaciones
sexuales sin proteccién en el

ultimo afio
- Administracién de profilaxis
postexposicién en varias

ocasiones en el Gltimo afio
- Al menos una ITS bacteriana
en el dltimo afio

3.- Mujeres en situacién de
prostitucién que refieran un
uso no habitual del
preservativo

B) REALIZAR ACTIVIDADES DE
EDUCACION SEXUAL Y PROMOCION
DEL USO DEL PRESERVATIVO.

C) DERIVACION, VIA NORMAL, A
ATENCIGN ESPECIALIZADA SI LA
PERSONA CUMPLE LOS REQUISITOS
PARA  SER INCLUIDA EN UN
PROGRAMA DE PrEP.

nual para la implementacién de un programa
de profilaxis preexposicién al VIH en Espaiia.” Diciembre 2021.
idad.

|_PrEP_FINAL pdf
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2. CIRCUITO ESTABLECIDO PARA PRESCRIPCION Y SEGUIMIENTO DE
USUARIOS DE LA PrEP

La persona que desee tomar profilaxis preexposicién al VIH debe solicitar cita con su médico/a
de familia asignado/a en su centro de salud o consultorio, quien tras comprobar que cumple los
criterios necesarios para indicacion de la PrEP le derivara a atencidén especializada por via
normal. Debe aprovecharse el momento de la consulta para también realizar actividades de
educacion sexual y uso correcto del preservativo.

Una vez en las consultas de atencidn especializada (servicio de medicina interna o unidad de
patologias infecciosas segun el drea de salud) se hara una evaluacién clinica y analitica previa a
la prescripcion de la PrEP. Si se inicia tratamiento, la persona usuaria debe acudir a consultas de
seguimiento y someterse a control de adherencia al tratamiento. Ademas, en cada consulta se
realizaran actividades de educacion sexual y promocion del uso del preservativo, ya que la PrEP
no previene otras infecciones de transmision sexual.

Este circuito, junto a los grupos de personas subsidiarias de PrEP, queda recogido en el
flujograma que aparece como Anexo .

3. TRATAMIENTO INDICADO EN LA PrEP

Los farmacos indicados en la profilaxis preexposicién son los antirretrovirales tenofovir
disoproxilo fumarato (TDF) 245 mg + emtricitabina (FTC) 200 mg en dosis diaria.

Al tratarse de medicamentos de uso hospitalario, en Extremadura solo se podran dispensar en
las farmacias de los hospitales, con la receta hospitalaria establecida, y con la periodicidad
acordada en cada area de salud.

Se debe informar antes de iniciar la PrEP que, segun la evidencia cientifica, es necesario tomar
una dosis diaria durante al menos una semana para conseguir una proteccidén efectiva, por lo
gue es recomendable el uso de preservativo en las relaciones sexuales durante ese tiempo para
evitar la infeccién por VIH.

De igual manera, cuando el/la usuario/a de PrEP decida suspenderla, debe tomar una dosis
diaria durante al menos una semana desde la Ultima exposicion de riesgo para evitar infectarse.

4. MANEJO CLINICO DE LA PROFILAXIS PREEXPOSICION AL VIH

Una vez que se acuerda entre médico y paciente el inicio de la PrEP, se le debe informar de los
controles médicos a los que debe someterse, de los efectos adversos y de la necesidad de un
control de la adherencia. Ademas, se le recomendara el uso del preservativo para prevenir
otras ITS.

Protocolo de Profilaxis Preexposicion
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4.1. EVALUACION INICIAL. Antes de iniciar PrEP.

= Testdel VIH
Se realizard test de cuarta generacidn, salvo cuando existan signos y sintomas de
primoinfeccidn, que se realizaran pruebas confirmatorias ademas de carga viral plasmatica del
VIH. No debe iniciarse PrEP hasta tres semanas después de descartar infeccion por VIH.

= Cribado de otras ITS
Se realizara a todas las personas que soliciten PrEP, aunque no presenten ni signos ni sintomas,
las pruebas de sifilis, gonococia, linfogranuloma venéreo y chlamydia trachomatis.
Al detectarse una ITS, se debe descartar la infeccién aguda por VIH antes de iniciar PrEP.

= Serologia de hepatitis

- VHA: determinacién de estado seroldgico y vacunacion si no cuenta con anticuerpos
protectores frente al virus de la hepatitis A.

- VHB: vacunacién frente al virus de la hepatitis B, segin recomendaciones, si no hay
evidencia de infeccidon o inmunidad.
En caso de diagnosticarse hepatitis B en estos controles, se iniciard seguimiento de esta
y se valorard el inicio de la PrEP. Si la persona padece ya una hepatitis B crdnica, se le
debe insistir en la importancia del cumplimiento de la adherencia, ya que tanto TDF
como FTC son activos frente al VHB y su suspension pueden empeorar la evolucion de su
patologia crénica.

- VHC: las personas a las que se detecte infeccion por virus de hepatitis C en la evaluacién
inicial, deben ser valoradas y tratadas con antivirales de accién directa antes de iniciar
PrEP.

= Creatinina sérica, fésforo sérico y filtrado glomerular estimado (FGe).

Analisis sistematico de orina con glucosuria, sedimento, cociente proteinas/creatinina, y
filtrado glomerular estimado. Por la nefrotoxicidad del TDF, no debe utilizarse con FGe<60
ml/min o cuando exista una proteinuria clinicamente significativa.

=  Test de embarazo en mujeres fértiles.
= Vacunacién frente al virus del papiloma humano segun indicaciones vigentes.

= Recabar informacién sobre uso de drogas y practica de chemsex.

4.2. SEGUIMIENTO CLINICO. Después de iniciar PrEP.

Va a permitir llevar un control de salud de la persona usuaria y detectar de manera precoz la
aparicion de complicaciones o efectos adversos.

4.2.1. PRUEBAS ANALITICAS

A las 4 semanas
- Descartar infeccion aguda por el VIH al inicio de la toma de PrEP.
- Valorar posibles efectos adversos (determinacién de creatinina y fésforo séricos, FGe,
sistematico de orina con glucosuria, sedimento y cociente proteinas/creatinina en orina)
y control de adherencia.

Protocolo de Profilaxis Preexposicion
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Trimestralmente

- Serologia de VIH con ELISA de cuarta generacidon vy, si existen sintomas o signos de
infeccidén aguda, carga viral plasmatica.

- Cribado de ITS que incluya sifilis, gonococia, linfogranuloma venéreo y clamidia.

- Creatinina y fésforo séricos, FGe.

- Sistematico de orina con glucosuria, sedimento y cociente proteinas/creatinina en orina.
Esto podria hacerse de manera semestral en personas menores de 40 afos y sin
patologia renal.

- Test de embarazo en mujeres fértiles.

Anualmente
- Cribado de infeccidon por virus de hepatitis C, aunque se puede hacer con mayor
frecuencia si el usuario de la PrEP tiene practicas de riesgo.
- Cribado de infecciéon por virus de hepatitis B en personas no vacunadas.

4.2.2. EFECTOS ADVERSOS

Tanto TDF como FTC son farmacos bien tolerados y producen pocos efectos adversos a corto y
medio plazo. Han demostrado un perfil de seguridad favorable en su uso como PrEP.

Aun asi, pueden existir molestias gastrointestinales durante las primeras cuatro semanas, sobre
todo nduseas, que desaparecen con el tiempo.

Respecto a las toxicidades, hay que decir que se han detectado descensos del filtrado
glomerular a las 4 semanas y de la densidad mineral dsea a las 24 semanas, de poca intensidad
y reversibles tras cesar el tratamiento. De ahi la importancia del control de la funcién renal.

La toxicidad se produce a largo plazo (3-5 afios) en personas con comorbilidades como
hipertension o diabetes, y en las mujeres durante la menopausia con pérdida de la densidad
mineral dsea.

4.2.3. CONTROL DE LA ADHERENCIA

Es necesaria una buena adherencia para evitar infectarse con el VIH y para evitar resistencia al
tratamiento farmacolégico. Para reforzar la adherencia al tratamiento se debe informar al
usuario de PrEP de lo siguiente:

- Coémo tomar la medicacion, el objetivo de la PrEP, la importancia de la adherencia,
posibles efectos adversos y como manejarlos, signos y sintomas de la infeccién aguda
por VIH.

- Mecanismos para incorporar la rutina de la toma de la medicacién de manera que no
interfiera en su vida social y laboral.

- Sistemas para evitar olvidos de la toma de los farmacos (relacionar la toma con una
actividad, usar calendario o alarma, utilizar sistema personalizado de dosificacién...)

- Monitorizacion de la adherencia en cada revisién: a través de cuestionarios, contando la
medicacion sobrante, revisar registros de dispensacion e, incluso, medir la concentracién
del farmaco en una muestra bioldgica.

- Educacion y consejo asistido multidisciplinar.
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Es muy interesante y necesaria también la actuacion de los/as profesionales de la farmacia
hospitalaria en el refuerzo de la adherencia en el momento de la dispensacién del tratamiento,
asi como en la valoracién de las interacciones con otras sustancias que el usuario tome.

4.2.4. TABLA RESUMEN EVALUACION INICIAL Y SEGUIMIENTO DE PERSONAS USUARIAS DE PrEP

PRUEBAS DE LABORATORIO
Determinacion Inicio 4 semanas | 3meses | 6 meses | 9 meses | 12 meses
VIH X X X X X X
VHA X
VHB* X X
VHC** X X
Sifilis X X X X X
Gonococo X X X X X
Linfogranuloma X X X X X
Clamidia X X X X X
Creatinina sérica X X X X X X
Fésforo sérico X X X X X X
FGe X X X X X X
Sistematico orina*** X X X X X X
Glucosuria*** X X X X X X
Sedimento orina*** X X X X X X
Cociente proteinas/
creatinina orina*** X X X X X X
Test embarazo X X X X X
EVALUACION CLIiNICA
Inicio 4 semanas | 3meses | 6 meses | 9 meses | 12 meses
Control de
adherencia y efectos X X X X X
adversos
Sintomas de infeccién
aguda por el VIH X X X X X X
Continuidad en el
programa de PrEP X X X X X
CONSEJO ASISTIDO
Inicio 4 semanas | 3 meses | 6 meses | 9 meses | 12 meses
X X X X X X

*En no vacunados/as
**Se puede valorar aumentar la frecuencia segun exposicidn de riesgo
***Se realizara semestralmente en personas menores de 40 afios y sin patologia renal

Tabla de elaboracidn propia a partir del Manual para la implementacion de un programa de PrEP al VIH en Espafia. Grupo de Trabajo PrEP.
Actualizacion diciembre 2021.
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4.3. CONSEJO ASISTIDO

Herramienta fundamental en los programas de PrEP para mejorar la adherencia al tratamiento,
fomentar la asistencia a las revisiones médicas, promover la salud sexual y disminuir las
practicas de riesgo.

Las organizaciones no gubernamentales son fundamentales a la hora de informar sobre la PrEP
y sobre cémo acceder a ella, pero también tienen un papel importante en la tarea de mejorar la
adherencia y la asistencia a las revisiones médicas pues, en ocasiones, los usuarios entran en
contacto mas frecuentemente con las ONGs que con el sistema sanitario por diferentes motivos
(servicios de alojamiento, asistencia a grupos de iguales, participacion en programas de
insercién sociolaboral...). A continuacién, se recogen en una tabla el analisis y la descripcién de
las caracteristicas del consejo asistido.

4.3.1. ANALISIS Y DESCRIPCION DE SUS CARACTERISTICAS

ELEMENTOS CLAVE DEL CONSEJO ASISTIDO

o Crear y mantener un clima de confianza y confidencialidad para construir un didlogo permanente que
permita discutir sobre conductas sexuales y uso de sustancias.

o Respetar la autonomia y las decisiones del usuario teniendo en cuenta sus experiencias en el contexto de su
realidad social.

Facilitar la toma de decisiones y la resolucién de problemas.
Utilizar un lenguaje asertivo, empatico, que huya del paternalismo y evite tecnicismos.

Reforzar que la PrEP ofrece un nivel muy alto de proteccion si se toma tal como ha sido prescrita. El uso de
otras medidas de prevencidn podria proporcionar un nivel todavia mayor de proteccién.

ANTES DE INICIAR LA PrEP

o Hay que asegurarse de que el usuario comprende su funcionamiento, riesgos, beneficios y necesidad de
adherencia.

o Determinar su idoneidad a través de una valoracion de riesgo por medio de entrevistas o herramientas
estandarizadas y tratar de identificar potenciales problemas psicosociales.
Proporcionar estrategias habituales que favorecen la adherencia.

Informar de estrategias complementarias de reduccion de dafios y de otras herramientas preventivas
(como el preservativo) para reducir el riesgo de adquisicién de ITS.

DESPUES DE INICIAR LA PrEP (seguimiento trimestral)

Monitorizar la presencia de comportamientos de alto riesgo y proporcionar estrategias para reducirlos.
Discutir el uso de otros métodos anticonceptivos.
Evaluar consumo de sustancias y salud mental y, si fuera necesario, derivar a otros recursos especializados.

O O O O

En usuarios de PrEP con parejas con el VIH, sin TAR, se deberia recomendar el inicio del TAR en la pareja en

cada visita.

o En usuarios que mantienen un riesgo elevado o que necesitan servicios adicionales de prevencion, derivar a
programas con intervenciones mas intensivas.

o En hombres que practican slamming (inyeccién de drogas en el contexto del chemsex) y otras PID, proveer
material estéril o referir a un Centro de Atencidén a Drogodependientes y/o a puntos de dispensacién de
jeringuillas.

o Proporcionar apoyo e informacion en el caso del diagnéstico de una ITS (medidas preventivas para evitar la

transmision o consejos sobre como revelar el diagndstico a las parejas sexuales).

EN CADA CONSULTA

o Discutir la discontinuidad de PrEP y/o los factores que pueden obstaculizar su utilizacién. En caso de
discontinuidad, planificar una reevaluacion y establecer derivaciones a programas comunitarios o de apoyo.

Fuente: Documento de consenso. Manual para la implementacidn de un programa de Profilaxis Preexposicion al VIH en Espafia. Plan Nacional
del Sida. Ministerio de Sanidad. Febrero 2020.
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4.4. CRITERIOS DE RETIRADA DE LA MEDICACION

Es recomendable evaluar la continuidad de la prescripcion de PrEP en cada visita de
seguimiento y suspenderla en los siguientes casos:

- Adquisicién de la infeccién por VIH

- Interrupcién de las practicas de riesgo

- Aparicion de toxicidades graves renales, dseas, digestivas, o de cualquier otro tipo. En el
caso de FGe<60ml/min se recomienda realizar una nueva determinacion en un plazo de
2-4 semanas. Ante repeticidon de resultado, suspender PrEP y derivar a nefrélogo.

- Mala adherencia crénica

- Por abandono del seguimiento

- A peticién del usuario

En la historia clinica debe recogerse en el momento de la suspensién de la PrEP: el estado
serolégico frente al VIH, los motivos de abandono, la adherencia y la existencia o no de
practicas de riesgo.

5. MONITORIZACION Y EVALUACION

A nivel nacional se ha creado una base de datos donde ir registrando de manera online la
informacién de cada visita para asi poder llevar un seguimiento completo de los usuarios.

Se facilitard a los profesionales el acceso a esta base de datos, de manera que, podrdn
introducir informacién, pero también obtener estadisticas descriptivas de los datos de su
comunidad auténoma y a nivel nacional. Todas las variables a incluir estan recogidas en el
documento “Sistema de Informacion de Programas de Profilaxis Preexposicion (PrEP) al VIH en
Espana (SIPrEP)” que se puede consultar en el enlace recogido en la bibliografia.

La evaluacion y monitorizacion de esta base de datos sera realizada por el Centro Nacional de
Epidemiologia a través de la Unidad de Vigilancia en VIH y Conductas de Riesgo junto con la
Unidad de Coordinacién de la Red de Investigacién en Sida (RIS).

6. CIRCUITOS DE DISPENSACION DE LA PrEP

Los antirretrovirales indicados en la profilaxis preexposicion (tenofovir disoproxilo fumarato
245 mg + emtricitabina 200 mg) son de uso hospitalario, por lo que en Extremadura solo se
podran dispensar en las farmacias de los hospitales, con la receta hospitalaria establecida y con
la periodicidad acordada en cada area de salud. Su dispensacion es gratuita para aquellas
personas que tengan derecho a la asistencia sanitaria y a la prestacién farmacéutica segun el
Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud.

Por tanto, en nuestra comunidad auténoma, la prescripcion de la PrEP serd realizada en
atencion especializada por los médicos internistas y/o de unidades de patologias infecciosas
con experiencia en VIH/sida y se entregara al beneficiario en la farmacia hospitalaria.
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ANEXO I|. FLUJOGRAMA DE ACTUACION EN PROFILAXIS PREEXPOSICION
FRENTE AL VIH

by UNTA DE EXTREM.

Extremeio Vicepresidencia Segunda y Consejeria de
de Saked Sanidad y Servicios Sociales

FLUJOGRAMA DE ACTUACION EN
PROFILAXIS PREEXPOSICION

Al A"

PERSONA QUE DESEA
REALIZAR Prep

sesssssssssssssee
.

DEBE SOLICITAR CITA, EN SU
CENTRO DE SALUD ©
CONSULTORIO, CON SU MEDICO DE
FAMILIA.

ATENCION PRIMARIA

A) COMPROBAR SI TIENE
INDICACION DE PrEP:

Personas que no tengan
infeccién por VIH, de 16 afios o
miés, ¥ que pertenezca a alguno
de los colectivos de personas
subsidiarias:

1.- Hombres gque tienen sexo con
hombres (HSH) v personas
transexuales.

2.- Mujeres v hombres
cisexuales, y usuarios de

drogas inyectadas con practicas
de inyeccién no seguras, que
refieran un uso no habitual del

PROFILAXIS preservativo.
‘I:F"EEXPQSICIOII AL Loe grupos 1 v 2, ademas, deben

cumplir al menos dos de los
siguientes criterios:

- Mas de 18 parejas sexuales
diferentes en el dltimo afo

- Practica de sexo anal sin
proteccién en el dltimo afio

- Uso de drogas relacionado con
el mantenimiento de relaciones
sexuales sin proteccién en el
Gltimo afo

- Administracién de profilaxis
postexposicion en varias
ccasiones en el ultimo afio

- Al menos una ITS bacteriana
en el Gltimo afo

Se define come la intervencidn
biomédica dirigida a prevenir la
transmisién del VIH a personas
seronegativas para el VIH con
alto riesgo de contraer la
infeccidn.

Es una prestacién financiada
solo en los casos previstos.
No esta dirigida a poblacién
general.

3.- Mujeres en situacién de
prostitucién que refieran un
uso no habitual del

preservativo.

B) REALIZAR ACTIVIDADES DE
dbodloolbodbodlcaiios EDUCACION SEXUAL Y PROMOCIGN
DEL USO DEL PRESERVATIVO.

C) DERIVACION, VIA NORMAL, A
ATENCIGN ESPECIALIZADA SI LA
PERSONA CUMPLE LOS REQUISITOS
PARA SER INCLUIDA EN UN
PROGRAMA DE PrEP.

ATENCION
ESPECIALIZADA

Servicio de Medicina Interna
o Unidad de Patologias
Infecciosas segidn area de
salud.

= Evaluacién inicial clinica y
analitica de la persona.
= Prescripcion, si procede, del
farmaco en receta hospitalaria.
= Realizacion de actividades de
educacién sexual y promocicn del
uso del preservativo.
Seguimiento clinico y analitico.
Seguimiento de la adherencia al
farmaco.

en el ™| I para la impl de un programa
al VIH en Espaiia.” Diciembre 2021.
sida. PrEP_FINAL.par
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