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Objetivo: Estimar el niumero de infecciones del VIH que se hubieran podido evitar si la profilaxis

pre-exposicion (PrEP) hubiera estado implementada.

Metodologia:Estudio descriptivo de los nuevos
diagnésticos del VIH en una clinica de ITS de
Madrid entre 2014-2015. Se utiliz6 un
cuestionario estructurado sobre indicadores de
alto riesgo para la adquisicion del VIH:
categoria de transmision, uso de preservativo,
namero de parejas sexuales y consumo de
drogas recreativas entre otras. Se realizo
despistaje de otras ITS concomitantes al
diagnéstico. Para calcular la estimacion de
casos evitables, se utilizaron parametros sobre
su aceptabilidad(1) y reduccién de riesgo (2)

3).

Nuevos Dx de VIH entre 2014-2015 (n=589)

HSH (n=537), TSX (n=12), Mujeres HTX
(n=22), Hombres HTX (n=14) UDI (n=1) y
accidente biolégico (n=3)

98% (n=583)

No uso del preservativo de forma
sistematica en el Ultimo afio

Resultados:
-455 pacientes cumplian dos

0 mas indicadores para 47,4%(n=260)

50,3%(n=276) 65,4% (n=359)

2,6%(n=14)

proponer PrEP, en caso de
confirmar su seronegatividad

>10 Parejas
sexuales ultimo
afio

ITS
Concomitante

Préacticas sexuales
sin condén bajo
efecto de drogas

Recibir Profilaxis
Post-exposicion
alguna vez

al VIH previo al diagnaéstico.
- Se hubiera podido evitar la
infeccion en 225 personas,
gue supone el 38,2% del
total de los diagnosticados.

99,9% Cumplia >*1 Indicador de alto riesgo

82,9% Cumplia >*2 Indicador de alto riesgo

iﬂ},’,ﬁ“—"". Segln un estudio publicado en AIDS and Behavior
= ®en2016el 57,6% de los candidatos a PrEP estaria

2 ty dispuesto a tomarla (1).

Estimacidn de aceptacién en nuestra
cohorte (n=262)

ipergay fR segiin los estudios IPERGAY y PROUD se

. obtiene una reduccidn del riego de un Reduccion del riesgo 86% (n=225)

)

86% para la adquisicion del VIH (2)(3). Se hubieran podido evitar el 38,2% de los

nuevos diagnoésticos de VIH

Conclusiones: Los indicadores de alto riesgo de los nuevos diagnosticos del VIH son imprescindibles
para identificar a los usuarios seronegativos con el mismo perfil de riesgo, quienes serian los
candidatos idoneos para ofrecer PrEP. Estimamos que mas de un tercio de los diagnosticos
realizados entre 2014 y 2015 se hubieran podido evitar si hubiésemos contado con esta herramienta
preventiva.
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Moderador
Notas de la presentación
Esto lo podríamos quitar: El 5,9% heterosexuales (HTX), 0,3% usuarios de drogas inyectadas (UDI) y el 0,5% por accidente biológico.

De los 549 nuevos diagnosticos (HSH y TSX) solamente una persona no cumle ningún criterio. 

De los 549 nuevos diagnosticos (HSH y TSX), 94 pacientes no cumplian dos o mas de dos criterios para PrEP. El resto (455) al menos dos.
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