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Principales estudio publicados relativos a la 

Eficacia preventiva del TAR (TasP) 

Nº de casos de transmisión del VIH en parejas serodiscordantes bajo TAR  

Estudio Nº de parejas SDC Nº casos de transmisión 

JAIDS 2005 J. Castilla, J Del Romero et al. (observacional) 399 (HTX) 0 

AIDS 2009  S. Attia et al. (meta-análisis) 5.021 (HTX) (11 cohortes)  0  

The Lancet 2010   D. Donnell et al. (observacional) 3.381 (HTX) 1 

BMJ 2010.  J. Del Romero et al. (observacional) 648 (HTX) 0 

NEJM 2011 M. Cohen et al.HPTN-052  (Ensayo clín.) 1.763 (HTX) 1 

JAMA 2016  A. J. Rodger et al. Partner-1 (observac.) 1.166 (HTX, HSH) 0 

The Lancet 2018. Bavinton B et al. Opposites Attract 
Study 

358 (HSH) 0 

A.J. Rodger et al. Partner-2 ( observac.) 
International Conference. on AIDS, 2018 (en prensa) 

972 (HSH) 0 

TOTAL 13.708 2 

En 5 de los 8 estudios, ha participado el Centro Sandoval de Madrid I = I Derecho a la información 
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ESTADO DE LA CUESTIÓN 
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•Estudio internacional realizado a 1000 proveedores de salud  
 

 
• Solo el 77% de especialistas en VIH informan a sus pacientes 
• Solo el 42% de los médicos de atención primaria informan a sus 

pacientes de I = I 
 

• Razones: 
– Los propios médicos no se lo creen 
– Repercusiones a las decisiones personales de paciente  

(ej: sexo sin protección) 
– Creen que el paciente no lo va  a comprender 

 
Zuniga JM. Inconsistent clinician communication of the evidence-based U=U message to people living with 

HIV. J Int Assoc Provid AIDS Care 
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Documento del PNS: “En relación al papel de la indetectabilidad de la carga viral en la 
transmisión sexual de la infección por el VIH”  
 
Se ha logrado un acuerdo en los siguientes mensajes en relación con la transmisión sexual del VIH: 

 
  Las personas con infección por el VIH, que se encuentran en tratamiento antirretroviral y 
 que han logrado alcanzar y mantener niveles indetectables de carga viral (<50 cop/mL); 
 tienen un riesgo despreciable de transmisión sexual del VIH. 
 
 Es posible que se requiera al menos 6 meses de tratamiento antirretroviral, para alcanzar niveles de 

indetectabilidad, dependiendo de los fármacos empleados. 
 

 Para obtener una supresión viral segura y continua del VIH, se requiere una excelente adherencia al tratamiento 
con una combinación adecuada de antirretrovirales. 
 

  La supresión viral debe ser controlada regularmente para garantizar un buen estado de salud de las personas en 
tratamiento, así como los beneficios implícitos para la salud pública. 
 

  Una carga viral indetectable sólo protege frente a la transmisión por vía sexual del VIH, pero no frente a otras 
infecciones de transmisión sexual, como sífilis, gonococia, clamidiasis, virus del papiloma humano, virus herpes 
simple tipo 2, hepatitis C, etc. 
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http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/PapelIndetectabilidadCargaViralTransmisionSexualVIH7Jun18.pdf
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ESTE ES UN EJEMPLO DE INFORMACION NO 
BASADA EN LA EVIDENCIA Y CARGADA DE 

PREJUICOS. 



IMPACTO 
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Transformación social, reproductiva y sexual de las vidas 

Acaba con el estigma del VIH 
 

Anima a hacerse la prueba y a comenzar y mantener el tratamiento 
 
 
Aporta un fuerte argumento de salud pública para eliminar las barreras del 
acceso universal a los cuidados y el tratamiento. 
 
Exige cambios sobre la criminalización del VIH 
 

I = I Cambia las reglas del juego 



RECOMENDACIONES 
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Recomendaciones 

• Documento de posicionamiento por parte del 
PNS y SC contundente.  

• Información científica y real (tiempo hasta CV 
sostenida, adherencia la tratamiento, blips, 
ITS) 
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No dar información es 
dar mala información 

Gracias 

 
 


