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INTRODUCCION

La epidemia global del VIH sigue siendo un desafio
significativo para la salud publica. Segun ONUSIDA
(2022), aproximadamente 39 millones de personas vi-
ven con el VIH en todo el mundo. En 2021, se regis-
traron 1,3 millones de nuevas infecciones y 630.000
personas fallecieron a causa del sida. Ademas, 29,8
millones de personas tienen acceso a la terapia anti-
rretroviral (TAR).

En Espana, la incidencia del VIH alcanzé su punto
méaximo en 2014 con mas de 4.400 diagndsticos. En
2021, esta cifra disminuy6 a 2.786 nuevos diagnosti-
cos, mostrando una tendencia a la baja. Actualmente,
en Espafa, el 92,5% de las personas con VIH estan
diagnosticadas, el 96,6% de estas reciben tratamien-
to antirretroviral, y el 90,4% de los que estan en trata-
miento han alcanzado una carga viral indetectable.

En un de modelo enfermedad crénica como es ac-
tualmente la infeccién por VIH, con una baja mortali-
dad y sin posibilidad de curacién, el control de la epi-
demia se basa fundamentalmente en reducir la
incidencia de nuevas infecciones.

Para esto, la prevencion combinada consiste en
un paquete de herramientas para modificar estos nu-
meros. Esta estrategia se encuentra respaldada por
diversos documentos internacionales y nacionales,
incluido el “Pacto Social por la No Discriminacién y la
Igualdad de Trato Asociada al VIH”, que subraya la
importancia de un enfoque multidisciplinario para
conseguir la prevencién del VIH y de otras infeccio-
nes de transmision sexual (ITS).

En cuanto a las ITS en Espana, las tasas de inci-

dencia en 2022 alcanzaron maximos histéricos con
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23.333 casos de gonococia, 8.141 de sifilis, 26.518 de
clamidiasis (no LGV) y 912 de linfogranuloma venéreo.
Estas tasas reflejan un aumento significativo en las ITS
bacterianas, especialmente en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), aunque existen diferencias

importantes en las diferentes franjas de edad.

OBJETIVOS

El objetivo de esta ponencia es repasar las principales
estrategias preventivas frente al VIH y las ITS dentro
de un enfoque combinado, destacando la importancia
de la educacion, las intervenciones conductuales y
farmacoldgicas para reducir la incidencia de nuevas

infecciones.

RESULTADOS

Las medidas preventivas frente al VIH se subdividen
en dos conjuntos de estrategias: prevencion primaria
y secundaria.

**Prevencion Primaria: son aquellas medidas diri-
gidas a evitar la transmision del virus, e incluyen:

1. Salud Sexual Integral: Promocién del conoci-
miento sobre practicas sexuales seguras.

2. Uso de Preservativo y Lubricante: Fomento del
uso correcto y consistente de preservativos.

3. PrEP (Profilaxis Pre-exposicién): Administracion
de antirretrovirales a personas sin VIH para prevenir la
infeccion. Se utiliza principalmente TDF/FTC en pau-
tas diarias o “a demanda”, con alta eficacia en HSH,
mujeres trans y cis.

4. PEP (Profilaxis Post-exposicion): Uso de TAR
tras una exposicion de riesgo, efectivo si se inicia

dentro de las primeras 72 horas.



MONOGRAFICO Vol. 12. Niim. 32. Septiembre 2024

5. Abordaje del Chemsex: Estrategias para reducir
los dafios asociados al consumo de drogas durante
las practicas sexuales.

6. Reduccion de Dafios en Personas que Consu-
men Drogas: Intervenciones para minimizar los ries-
gos de transmisién asociados al uso compartido de
material de inyeccion.

**Prevencion Secundaria: Estas medidas estan
orientadas al diagnostico precoz de la infeccion en
personas con VIH que desconocen su situacion. Los
esfuerzos incluyen:

1. Pruebas Rapidas y Diagndéstico Temprano: Ac-
ceso facil y rapido a pruebas de VIH en diversos en-
tornos, incluidos centros comunitarios y sanitarios.
Destaco en mi presentacion el programa “Deja tu
huella” con datos de nuevos diagnésticos muy im-
pactantes al ofrecer pruebas de VIH en los servicios
de urgencias.

2. Coordinacion Asistencial: Mejora en la coordi-
nacién entre niveles asistenciales para evitar pérdidas
de seguimiento.

Quiero destacar dentro de las medidas de preven-
cién primaria del VIH la Profilaxis Pre-Exposicion y la
Profilaxis Post-Exposicion, y como medida farmaco-
l6gica frente a las ITS bacterianas la DOXIPEP:

**PrEP (Profilaxis Pre-exposicion):**

La PrEP es una estrategia eficaz que, combinada
con otras medidas, ha demostrado ser altamente
efectiva en la prevencion del VIH. Para conseguir una
efectividad aceptable es crucial conseguir una buena
adherencia. Actualmente se recomienda para cual-
quier persona en riesgo significativo de infeccion por
VIH. Las limitaciones de la PrEP incluyen la falta de
concienciacion, las barreras al acceso, la adherencia
y la potencial toxicidad.

“*PEP (Profilaxis Post-exposicion):**

La PEP se recomienda para personas con una ex-
posicién de riesgo como medida esporadica y excep-
cional. Su efectividad es mayor cuando se inicia den-

tro de las primeras 24 horas, con un maximo de 72

horas tras la exposicion. La efectividad de la PEP se
esta reevaluando en el contexto actual del TAR uni-
versal y la PrEP.

**DOXIPEP:**

Para la prevencién combinada de las ITS bacteria-
nas, la doxiciclina en dosis Unica post-exposicién ha
mostrado una eficacia significativa en la prevencién
de la sifilis y la infeccién por clamidia, aunque no en
gonococia. Esta medida estd siendo evaluada en
HSH y mujeres trans y su uso se aborda en el Docu-
mento de Posicionamiento de GeSIDA/GEITS dispo-
nible online, quedando pendiente aun valorar las po-
tenciales consecuencias negativas de su aplicacion
(como los efectos secundarios, las resistencias o el

impacto potencial en la microbiota).

CONCLUSIONES

Las estrategias multidisciplinares en la prevencién del
VIH y otras ITS han probado que son efectivas para
reducir la incidencia de nuevas infecciones de VIH y
de ITS. La educacién, las intervenciones conductua-
les y farmacoldgicas son componentes esenciales de

un enfoque de prevencion combinada.
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