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1. RESUMEN

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) consiste en el empleo de una combinacién de 2 farmacos
antirretrovirales como estrategia de prevencion frente a la infeccion por el VIH en aquellas
personas que presentan un elevado riesgo de contraerla. Por otro lado, las infecciones de
transmision sexual (ITS) son entidades cada vez mas prevalentes en nuestro medio,
suponiendo un problema de Salud Publica no controlado, ya que tienen una amplia y rapida
cadena de transmision. El tipo de poblacion candidata a recibir PrEP también suele tener un
elevado numero de ITS. Una vez que se consideran candidatos a entrar dentro del programa
PrEP, se someten a controles analiticos y revisiones trimestrales con determinacién de las
principales ITS. Con esto, se busca evitar que el individuo contraiga la infeccién por VIH. En
estas revisiones, se realizan asesorias sobre prevencion de todo tipo de enfermedades
infecciosas trasmisibles por via sexual y tratamiento de las infecciones que se diagnostican.
El objetivo de este estudio es constatar los beneficios que pueda aportar el programa de
asesoria en las consultas de PrEP y todo lo que ofrece, en la disminucion de la incidencia de
las ITS bacterianas de las personas en PrEP de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Clinico de Valladolid.

PALABRAS CLAVE: Profilaxis pre-exposicion, Virus de la inmunodeficiencia humana,

Infecciones de transmision sexual.

ABSTRACT: Pre-exposure prophylaxis (PrEP) involves the use of a combination of two
antiretroviral drugs as a prevention strategy against HIV infection in individuals who are at
high risk of contracting it. On the other hand, sexually transmitted infections (STIs) are
increasingly prevalent in our environment, posing an uncontrolled public health problem due
to their wide and rapid transmission chain. The type of population eligible to receive PrEP also
tends to have a high number of STls. Once considered candidates for the PrEP program, they
undergo analytical tests and quarterly check-ups to determine the main STls. This aims to
prevent the individual from contracting HIV infection. During these check-ups, counseling is
provided on the prevention of all types of sexually transmitted infectious diseases and
treatment of the diagnosed infections.

The objective of this study is to determine the benefits that the counseling program in PrEP
consultations and everything it offers may bring in reducing the incidence of bacterial STls
among PrEP patients in the Infectious Diseases Unit of the Clinico Hospital in Valladolid.
KEY WORDS: pre-exposition prophylaxis, human immunodeficiency virus, sexually

transmitted infections.



2. INTRODUCCION

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) es la utilizacion de una combinacién de 2 farmacos

antirretrovirales (ARV) para prevenir la infeccién por el VIH en personas de alto riesgo.

Los criterios de inclusion en el programa PrEP son los siguientes (1). Personas VIH negativo,
con edad igual o mayor de 16 afios que cumplan las siguientes caracteristicas:
> Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) o personas transexuales y que
presenten al menos dos de los siguientes criterios:
- Mas de 10 parejas sexuales en el ultimo afio.
- Practica de sexo anal sin proteccion en el ultimo ano.
- Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin
proteccion en el ultimo afo (Chemsex).
- Al menos una ITS bacteriana en el ultimo afio.
> Mujeres en situacién de prostitucién que refieran un uso no habitual del preservativo.
> Mujeres y hombres cisexuales, y usuarios de drogas inyectadas con practicas de
inyeccion no seguras, que refieren un uso no habitual del preservativo y que presenten
al menos dos de los siguientes criterios:
- Mas de 10 parejas sexuales en el ultimo afio.
- Practica de sexo anal sin proteccion en el ultimo ano.
- Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin
proteccion en el ultimo afio (Chemsex).

- Al menos una ITS bacteriana en el ultimo afo

La PrEP fue autorizada en agosto de 2016 por la Comision Europea tras ser recomendada
desde la Agencia Europea del Medicamento (2). En Espana, se comenzd a financiar por parte
del SNS en el afio 2019 (3). En la actualidad se realiza con la combinacién en una sola pastilla

de Tenofovir disoproxilo fumarato y Emtricitabina (TDF/FTC).

Este programa se puso en marcha tras objetivar que la mayoria de los nuevos diagndsticos
de VIH en Espafa se producen por trasmision sexual, como lo confirma el ultimo informe de
vigilancia epidemiolégica del VIH y del SIDA (4), con un 81,7% de los nuevos casos. De estos,
el 56,3% se produce entre HSH, frente a la transmision heterosexual con un 25,4% y a

aquellas personas que se inyectan drogas con un 1,6%.



En Europa, existen dos tipos de pautas disponibles para los usuarios de PrEP. Una diaria con
un comprimido de TDF/FTC y otra ‘a demanda’, con dos comprimidos de TDF/FTC de entre
24 a 2 horas antes de la relacién sexual y otro cada 24 horas hasta las 48 posteriores a la
relacion. En Espafia solo se financia la primera opcion. Para constatar la eficacia de ambas
pautas es relevante comentar dos estudios de Reino Unido: ‘IPERGAY’ (5), cuyos
participantes utilizaban una pauta de PrEP a demanda y ‘PROUD’ (6), cuyos integrantes
tomaban PrEP a diario. Ambos demostraron que la reduccién relativa del riesgo de contraer
VIH fue del 86%.

Los motivos para finalizar el programa PrEP (7) son que la persona haya contraido la infeccion
por VIH; por cambio en el cumplimiento de los criterios de profilaxis; por toxicidad, en especial
por deterioro de la funcién renal y toxicidad 6sea y/o por pérdida de seguimiento del

participante.

En cuanto a las ITS, son entidades cada vez mas prevalentes en nuestro medio, algunas de
ellas enfermedades de declaracion obligatoria (8). Consideradas un problema de Salud
Pubica por su rapida transmision y contagio y por las complicaciones y secuelas que generan.

La poblacion susceptible de usar PrEP también presenta un elevado numero de ITS.

En el ultimo informe de Vigilancia Epidemioldgica de las ITS en Espana (8) estan reflejadas
tres de las cinco ITS bacterianas analizadas en este trabajo. Estas son, la infeccion
gonocdécica, la sifilis y la infeccion por Chlamydia Trachomatis, probablemente las de mayor
tasa por habitante en nuestro pais. Se estima que la infeccién Gonocdcica presenta una tasa
de 49 casos por 100000 habitantes, la mas alta en los ultimos 27 afos. Mientras que la Sifilis
y la infeccién por Chlamydia presentan una tasa de 17,1 y 62,38 casos por 100.000 habitantes

respectivamente, también las mas altas registradas desde 1995 y 2016 (8).

Con los datos que disponemos, se observa que la PrEP ha conseguido disminuir la incidencia

de nuevas infecciones por VIH de forma notable, desde su implementacion en 2019 (3).

Los interesados en acceder al programa PrEP son enviados a la consulta de Enfermedades
Infecciosas desde Atencion Primaria, Atencion Especializada, ONGs, comité ciudadano anti-
SIDA o previa solicitud por el mismo interesado de forma electrénica. En primer lugar, acuden
a la consulta de enfermeria, donde se realiza una analitica general, serologias y se toman
muestras de exudados uretral, faringeo y rectal y se informa sobre medidas de prevencion de
trasmision de enfermedades (Tabla 1). Una vez obtenidos los resultados, se valora si cumple

criterios financiados de inclusion en el programa. Posteriormente, se realiza un seguimiento



trimestral donde se evallua la adherencia, se recogen muestras de sangre y de exudados y

se refuerzan las indicaciones sobre medidas de prevencion de otras ITS.

3. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo consiste en concretar y verificar qué beneficios se
obtienen a través de un programa PrEP en la disminucion de las ITS bacterianas estudiadas
en nuestro grupo poblacional. Como objetivos secundarios, se busca objetivar la utilidad de
la PrEP en lo que respecta a la prevencion de contraer la infeccién del VIH y su posterior
transmision. Y en funcion de los resultados obtenidos, establecer recomendaciones para una

posible optimizacién del programa.

4. MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal y retrospectivo,
con los datos obtenidos de los 73 participantes que mantiene la consulta de PrEP desde su
implementacion en noviembre de 2021 hasta marzo de 2024. El estudio fue evaluado y

aceptado por el Comité de Etica de las areas de Salud de Valladolid (CEIm).

El analisis estadistico ha sido realizado mediante el programa IBM SPSS Statistics Versién
29.0 para Windows. Las variables analizadas se presentan segun su distribucion de

frecuencias.

Se trata de un analisis descriptivo que revisa las siguientes variables: edad, sexo,
nacionalidad, practica sexual, uso de métodos barrera, nimero de parejas sexuales en el
ultimo afo, nivel de estudios, uso de chemsex, uso de slamsex, presencia de ITS bacterianas
en el ultimo ano previo a entrar en el programa, microorganismos identificados, numero total
de ITS presentadas durante las revisiones, momento de presentacién durante las revisiones,
tipo de ITS en esas revisiones, lugar de la infeccion (faringe, ano, uretra), si se ha producido
abandono y motivo del mismo. Se ha considerado como una misma ITS, aquella detectada

simultdneamente en los diferentes frotis.

La discusion de este trabajo esta fundamentada en la comparacién de los resultados
obtenidos a través del analisis estadistico con articulos extraidos de las bases de datos
PubMed y Elsevier. Se realizé una busqueda utilizando las siguientes palabras clave:
‘Profilaxis  Pre-Exposicion’, ‘Infecciones de Transmisién Sexual’, ‘Virus de la

Inmunodeficiencia Humana’, aplicando el filtro ‘free full text’.



Finalmente, se incluyeron 13 articulos que cumplian las caracteristicas de estar disponibles
en inglés y espafol, estar en el rango de afos 2018 a 2024 y que han permitido gracias a su

contenido, realizar una comparacion objetiva con los resultados estadisticos.

5. RESULTADOS

Se parte de una muestra basal de 73 personas, de las que finalmente se incluyen 67, ya que
4 no cumplen alguno de los criterios para entrar al programa y dos son diagnosticados de VIH
antes de iniciar la profilaxis. Unicamente las variables ‘edad en afios’ y ‘pareja seropositiva’
incluyen la muestra basal de 73 integrantes en la cohorte, estos son recogidos en la visita

inicial y quedan registrados en el andlisis estadistico como datos validos.

Sexo, edad y nacionalidad

De los 67 individuos incluidos, el 100% (n=67) fueron hombres. El rango de edad mas
frecuente de estos hombres fue entre los 30-35 afios con un 28,8% (n=21), seguido de 41-50
afios con un 26% (n=19), los 20-29 afos con un 17,8% (n=13), los 36-40 anos con un 15,1%
(n=11) y finalmente, entre los 51-70 afios con un 12,3% (n=9).

El 80,6% (n=54) de nuestra muestra son nacidos en Espafia o con nacionalidad espafola, el
16,4% (n=11) procedia de Sudamérica y el 3% restante (n=2) pertenecia a otras

nacionalidades.
Practicas sexuales y uso de métodos barrera
En cuanto a la practica sexual el 80,6% (n=56) eran HSH y el 16,4% (n=11) eran bisexuales.

El uso del preservativo como método barrera fue del 24,7% (n=18) frente a un 73,1% (n=49)

que no utilizaba preservativo de forma habitual en sus relaciones sexuales.

Metodos barrera, uso del preservativo en %

Nousa = Si

Figura 1. Grafico de uso de métodos barrera en porcentajes. Elaboracion propia.



El numero de parejas sexuales anuales se muestra en la figura 2, destacando con un 42,4%
(n=28) las personas con entre 11 a 20 parejas sexuales en el ultimo afio.

El 97,3% (n=71) de los participantes tenian una pareja seronegativa para VIH, en

contraposicion del 2,7% (n=2) restante que si tenia una pareja seropositiva para VIH.

N2 de parejas sexuales el ultimo afio en %
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Figura 2. Grafico de barras (en porcentaje total) sobre el numero de parejas sexuales en el
ultimo arnio. Elaboracion propia.

Nivel de estudios

El 44,6% de nuestros integrantes tienen estudios superiores (grado universitario, diplomado,

doctorado...), el 30,8% (n=20) tienen estudios basicos (la ESO) y finalmente el 24,6% (n=16)
tienen estudios medios (grado medio, superior, cursos FP...).

Nivel de estudios en %

Basicos Intermedios Superiores

Figura 3. Grafico de nivel de estudios de los participantes en PrEP en porcentajes.
Elaboracion propia.

10



Uso de Chemsex y Slamsex

Un 59,1% (n=3) hizo un uso puntual o regular del fendbmeno Chemsex para mantener
relaciones sexuales mientras que un 40,9% (n=27) o no hizo uso o habia dejado de hacerlo
en el momento de la recogida de datos. Sin embargo, en lo que respecta al Slamming el 100%

(n=66) de la cohorte no reconocian que lo usaran.
Presencia de Infecciones de Transmision Sexual previas al inicio del programa PrEP

El 75,8% (n=50) de los participantes, en el momento de acceder al programa PrEP habia
presentado una ITS bacteriana en el ultimo afio. Los microorganismos que se objetivaron en
el ultimo ano previo a entrar al programa PrEP fueron los siguientes: Chlamydia Trachomatis,
Neisseria Gonorrhoeae, Mycoplasma Genitalium, Ureaplasma Urealyticum, Treponema
pallidum. Ademas, se contabilizé la Viruela simica pese a no ser una ITS bacteriana por su

aumento reciente de incidencia.

La ITS mas prevalente fue Chlamydia trachomatis con un 40% (n=20), seguida de Treponema
pallidum diagnosticada en el 34% (n=17) y Neisseria gonorrhoeae con un 34% (n=17). Se
confirmaron infecciones por Ureaplasma Urealyticum y Mycoplasma Genitalium en un 24%
(n=12) y 14% (n=7) respectivamente. 2 integrantes del programa (4%) presentaron clinica y

pruebas microbioldgicas compatibles con Viruela simica.

Los resultados, de manera combinada, fueron los siguientes (Figura 4):

Microorganismo identificado de las ITS baterianas previas en

%
0
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Figura 4. Grafico de las ITS bacterianas presentes en el afo previo de entrar a PrEP.

Elaboracion propia.
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Chlamydia Neisseria Mycoplasma Ureaplasma Treponema Viruela
trachomatis gonorrhoeae. genitalium urealyticum pallidum. del mono

X

X

Ninguno

<))

1

Tabla 10. Microorganismos identificados en aquellos que dieron positivo a alguna ITS

bacteriana en la Tabla 9. Elaboracion propia. Desarrollo de la tabla en anexo 1.

Numero total de ITS durante revisiones

Durante el seguimiento, las personas incluidas en el programa, son sometidas a controles
analiticos, al primer mes y después cada 3 meses. De nuestra muestra de 67 participantes,
conseguimos datos de 64. De estos, durante el total de sus revisiones, un 48,4% (n=31) no
presento ninguna ITS, el 20,3% (n=13) presentd una unica ITS, frente a un 17,2% (n=11) con
2,un 10,9% (n=7) con 3y un 1,6% (n=1) con 4y 6 ITS.
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N° de ITS durante las revisiones (en n° total)
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Figura 5. Gréfica del numero de ITS presentadas durante el total de las revisiones del

programa PrEP. Elaboracion propia.

En la revisién del primer mes, de un total de 62 personas, el 98,4% (n=61) no tuvo ITS. En la
revision de los tres meses, de un total de 57, el 75,4% (n=43) no tuvo ITS y un 24,6% (n=14)

si fueron positivos para alguna ITS.

De los 56 integrantes del estudio que tienen datos de la revisién de los 6 meses, el 82,1%
(n=46) fue negativo para las ITS estudiadas y el 17,9% (n=10) fue positivo para alguna. A los
9 meses el 80,9% (n=47) de las personas fueron negativas en los estudios y el 19,1% (n=9)

fueron positivos en alguna ITS.

De los revisados al primer afo, que fueron 38, en un 73,7% (n=28) no presentaron ningun
positivo y un 26,3% (n=10) si. Finalmente en la revision de los 15 meses un 74,2% (n=23) de

los integrantes fueron negativos y un 25,8% (n=8) fueron positivos para alguna ITS.

En la muestra basal se pueden encontrar datos hasta la revision de los 27 meses, sin
embargo, para esta parte de los resultados, su analisis no es relevante debido al reducido

tamano muestral.

Microorganismos encontrados durante las revisiones PrEP

Neisseria Gonorrhoeae fue la infeccidn mas prevalente durante las revisiones, con un 34,8%
(n=24) de positivos entre los diferentes frotis analizados. Le siguen con un 26,1% (n=18)
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma Urealyticum con un 159% (n=11), Mycoplasma

genitalium con un 13% (n=9) y finalmente Treponema Pallidum con un 10,1% (n=7).

13



Microorganismos encotrados durante revisiones en %

o

Chlamyidia trachomatis = Neisseria gonorrhoeae Mycoplasma genitalium

Ureaplasma urealyticum = Treponema pallidum

Figura 6. Grafico del porcentaje de microorganismos encontrados durante las revisiones

PreP. Elaboracion propia.

Las pruebas de revision de ITS se realizan mediante frotis faringeo, anal y uretral. El
porcentaje de positividad dependiendo de las muestras realizadas resulté ser muy similar,
con un 34,2% (n=25) de positividad de las muestras uretrales, un 34,2% (n=17) de las anales
y un 24,6% (n=18) de las faringeas.

Abandono programa PrEP y motivos

Finalmente, contando con la muestra total de 73 personas, hubo un 31,5% de abandono
(n=23). Se obtuvieron datos de la causa de abandono en un 23,3% (n=17). Las principales

causas fueron personales o por otros motivos de salud en un 29,4% (n=5), un 23,5% (n=4)

por efectos secundarios de PrEP y un 17,6% (n=3) por traslado a otro hospital.

Motivo de abandono en %

Causas personales = Efectos secundarios PrEP = Otros motivos de salud = Traslado a otro hospital

Figura 11. Gréfico del motivo de abandono del programa PrEP en porcentajes. Elaboracion

propia.
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6. DISCUSION

Desde que se implemento el programa PrEP en el Hospital Clinico de Valladolid a finales de
2021 han sido incluidos un total de 67 personas. El 28,8% de ellas, se encuentran en un rango
de edad de entre 30-35 anos, muy similar a los descritos en otras cohortes espanolas (9),

europeas (10) o de Canada (11).

El 80,6% tenian nacionalidad espanola, el 16,4% sudamericana y el 3% restante pertenecian
a otras nacionalidades, siendo estos resultados muy parecidos a otras cohortes (12). Si bien,
no todas las cohortes que han sido comparadas (13)(14) presentaban un porcentaje de

nacionalidad espanola tan elevado como el nuestro.

En cuanto a la practica sexual el 83,6% son HSH, siendo estos unos datos algo menores que
los encontrados en el ultimo informe de resultados (noviembre 2019-mayo 2023) SIPrEP (15)

y también en otros estudios (12).

Cabe destacar que, el 69,2% de nuestros miembros tenian al menos estudios intermedios o
superiores, pudiendo ser este un factor que influya a la hora de conocer el programa PrEP y

sus posibles vias de acceso.

Aquellas practicas consideradas de alto riesgo para la trasmision de la infeccién por VIH, han
presentado una elevada prevalencia en nuestra cohorte. En primer lugar, el uso de
preservativo como método barrera en la relacion anal tanto insertiva como receptiva,
solamente ha sido utilizado por el 26,9%, siendo este resultado muy semejante a los
encontrados en otros estudios (15). Un 96,9% de nuestra cohorte, presentd un nimero mayor
de 10 parejas sexuales al ano, siendo este porcentaje notablemente mas elevado que en

otras cohortes revisadas (10).

El chemsex también se considera una practica que ocasiona un elevado riesgo de trasmision
de infecciones viricas como el VIH (16). El 59,1% de nuestra cohorte refirid utilizar este tipo
de practicas tanto de manera habitual, como esporadicamente. Esta practica de riesgo esta
altamente extendida, con porcentajes, en otras cohortes, analogos a los nuestros, como por
ejemplo en Madrid con un 70,4% (14) o en un estudio conjunto en las ciudades de Madrid y
Barcelona con un 56% (17). Si bien en el ultimo informe SIPrEP el porcentaje de usuarios que

refiere practicar chemsex es mucho menor, con un 24,4% (15).
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El diagndstico de 1 o mas ITS bacterianas es un criterio que se tiene en cuenta a la hora de
entrar al programa PrEP (1). En los 12 meses previos al comienzo del programa PrEP el
75,8% de los integrantes habia sido diagnosticado al menos 1 ITS bacteriana, siendo este

porcentaje ampliamente mayor que el registrado en otros estudios (9)(15).

De las ITS encontradas en los analisis del afio previo a entrar al programa PrEP, la mas
prevalente fue Chlamydia Trachomatis con un 40% de resultados positivos, seguida en un
34% de Treponema Pallidum y Neisseria Gonorrhoeae. Menos frecuente, pero no menos
importante son las incidencias de Ureaplasma Urealyticum con un 24% y Mycoplasma
Genitalium con un 14%. La coinfeccién mas frecuente, fue aquella producida entre Chlamydia
Trachomatis y Neisseria Gonorrhoeae con un 4,5%, siendo estos dos microorganismos los

mas prevalentes entre la totalidad de resultados positivos.

En nuestro estudio el porcentaje de ITS presentadas en la visita basal, ha sido incluido en
aquellas ITS presentadas en el afo previo a entrar en el programa, ya que esta visita en el
HCUV es considerada aun cribado para entrar en el programa. Debemos tener en cuenta,
que es considerado un dato relevante en otras cohortes, como por ejemplo la de Barcelona
que un 30,2% (9) presentd ITS en la visita basal y en la de Madrid un 33,1% de sus cohortes

también fue positivo (14).

Seria interesante separar las ITS bacterianas diagnosticadas en la visita inicial de aquellas
presentadas en el afio previo a entrar el programa. Ya que conocer este dato, podria orientar
hacia qué ITS se deberian vigilar mas exhaustivamente durante los controles, tanto a nivel

analitico como de consejo de medidas preventivas para asi evitarlas.

Entre las ITS detectadas, la Neisseria Gonorrhoeae fue la mas prevalente, al igual que en
otras publicaciones (9)(12), con un 34,8% de positividad. Seguida de cerca por la Chlamydia
Trachomatis con una positividad del 26,1%. La alta prevalencia de estas dos infecciones nos
indica de la necesidad de incluir en el programa de PrEP estrategias especificas para su
prevencion como podria ser programas de profilaxis postexposicion con doxiciclina (DoxiPeP)

(18). Destacar el cambio de frecuencia de estas dos ITS respecto a la valoracién inicial.
Infecciones como Ureaplasma Urealyticum con 15,9%, Mycoplasma genitalium con un 13%

y Treponema Pallidum con un 10,1% también presentaron tasas de positividad considerables,

objetivando la necesidad de su cribado en este programa.
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Como se ha mencionado previamente, a lo largo del programa las personas se someten a
controles analiticos de manera trimestral. El 48,4% de ellos no presenté ninguna ITS durante
las revisiones, sugiriendo que el consejo en cuanto a medidas de proteccion ha resultado
efectivo a la hora de evitar contraer otras ITS bacterianas en una proporcién significativa de
la cohorte. Siendo este resultado diferente a otros estudios en los que se ha objetivado que

el uso de la PrEP si incrementa la incidencia de ITS (19).

No obstante, un 51,6% de la cohorte contrajo al menos una ITS, esto apoya la importancia
de mantener una vigilancia analitica continua y de reforzar en cada visita las medidas
complementarias de prevencién (20). A pesar de ser un balance positivo, este resultado es
mayor que los obtenidos en otros estudios que se ha encontrado una positividad del 31% en

al menos alguna de las muestras recogidas (13).

En la revision del primer mes, la prevalencia de ITS fue extremadamente baja (1,6%), lo que
podria reflejar una adherencia inicial rigurosa y una alta efectividad del programa en la fase

temprana.

Si bien, conforme progresaron las revisiones trimestrales, se registré un aumento paulatino
en la positividad para ITS, llegando al 26,3% a los 12 meses y al 25,8% a los 15 meses. Este
aumento podria deberse a varios factores, entre ellos una posible reduccion en la adherencia

al tratamiento y modificacion en el comportamiento sexual de los participantes.

Es importante destacar que durante los controles analiticos trimestrales, se realizan
serologias de VIH. A lo largo de los controles realizados en nuestra cohorte ninguno ha
presentado una seroconversion, objetivando esto un claro beneficio de la PrEP en lo que

respecta a contraer la infeccion por VIH.

En cuanto a los sitios de infeccion, nuestras pruebas de revision realizadas mediante frotis
faringeo, anal y uretral revelaron tasas de positividad del 34,2% en exudado uretral y anal, y
del 24,6% en frotis faringeo. A diferencia de otros estudios que han objetivado una mayor
positividad en los exudados anales (12) (21). Estas cifras sugieren que todas las posibles vias
de transmision deben ser cribadas con igual periodicidad, ya que cada sitio anatémico tiene

una relevancia significativa en la epidemiologia de las ITS estudiadas.

Por ultimo, un aspecto determinante a considerar es la tasa de abandono del programa, que
fue del 31,5%. Los motivos de abandono identificados incluyeron causas personales en un'y
otros motivos de salud ambos en un 29,4%, efectos secundarios de la PrEP 23,5% y traslado

a otro hospital en un 17,6%.
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Esta tasa de abandono subraya la importancia del abordaje los factores que pueden influir en
la continuidad del tratamiento. Es importante que los posibles efectos secundarios de la PrEP

sean un punto obligatorio de abordaje y control en todas las visitas.

7. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

La implantacion del programa PrEP en el Hospital Clinico de Valladolid se inici6 a finales de
2021 por lo que la longitudinalidad del estudio no alcanza los tres afios, siendo este un periodo
de tiempo breve. Se debe tener en cuenta que el tamafio muestral de nuestra cohorte es
reducido, de un mismo centro, y que no todos los integrantes llevan el mismo tiempo en él,

por lo que esto podria ocasionar cierto sesgo en los resultados obtenidos.

Nuestra cohorte incluye Unicamente hombres cisgénero HSH y bisexuales, esto no nos
permite objetivar los beneficios que se puedan obtener en otros grupos de poblacién también

financiados.
A destacar como fortaleza de este estudio, es la asiduidad de los participantes a sus

revisiones, permitiendo esto una deteccién y tratamiento precoz en las ITS detectadas v,

sobre todo, una orientacion personalizada en aquellas dudas que puedan surgirles.
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8. CONCLUSIONES

El programa PrEP del Hospital Clinico de Valladolid junto con el programa de consejo para
prevencion de infecciones bacterianas de trasmision sexual han demostrado ser efectivos en
la prevencion del VIH y la reduccién de las ITS de nuestra cohorte, si bien, es evidente, la
necesidad de unas medidas adicionales para fomentar la adherencia para que esta

efectividad se mantenga a largo plazo en el tiempo.

Se ha observado un elevado porcentaje de practicas de riesgo, como son una baja utilizacién
de métodos barrera, un elevado numero de parejas sexuales anuales y un empleo notorio de
chemsex. Esto, presenta un desafio importante de cara a futuro debido a los riesgos que

conllevan.

Se objetiva la importancia de estrategias especificas de prevencion de Neisseria
Gonorrohoeae y de Chlamydia Trachomatis, ya que han sido las ITS mas prevalentes a lo

largo de todas las revisiones como puede ser la DoxiPeP.

Se objetiva la efectividad de la realizacion de los tres tipos de exudados (uretral, anal y
faringeo), ya que sus tasas de positividad fueron significativas, sugiriendo esto que todas las

vias de transmisién deben ser cribadas.
Se recomienda implementar programas de apoyo para mejorar la adherencia a largo plazo,

incluyendo asistencia psicolégica y un manejo exhaustivo de los efectos secundarios para

reducir la tasa de abandono.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Tablas.

EVALUACION INICIAL Y SEGUIMIENTO DURANTE EL PROGRAMA PREP

Tipo de evaluacion Evaluacién 30 dias Trimestral Anual
inicial
PRUEBAS LABORATORIO
Test VIH X X X
Serologia VHA*, VHB, X X
VHC
Cribado ITS (Clamidia, X
Gonococia, Mycoplasma,
Ureaplasma vy Sifilis)
Analitica sanguinea X
(Cr, P sérico, FG)
Test embarazo (si X X
procede)
EVALUACION CLiNICA
Control de adherencia y X X
efectos adversos
Presencia de sintomas de X X X
infeccion aguda por VIH
Continuidad en el X X
programa PrEP
CONSEJO ASISTIDO X X X

*VHA: solo se realiza serologia en la evaluacion inicial

Tabla 1: Inspirada en la tabla 2 del manual para la implementacion de un programa PrEP (5).

Elaboracion propia, adaptada al protocolo que se sigue en el HCUV.

Edad en afios Frecuencia Porcentaje

13 17,8
21 28,8
11 15,1
19 26,0
51-70 9 12,3
Total 73 100

Tabla 2. Edad en afios. Elaboracién propia
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Nacionalidad Frecuencia Porcentaje

Espaiiola

Sudamericana

Practica sexual Frecuencia Porcentaje

Tabla 4. Practica sexual. Elaboracién propia.

Uso de preservativo Frecuencia Porcentaje

Tabla 5. Métodos barrera. Elaboracion propia.

N2 parejas sexuales/afio Frecuencia Porcentaje
0-10
11-20
21-30
31-40

41-50

>50
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Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje

Basicos
Intermedios
Superiores

Total

Tabla 7. Nivel de estudios. Elaboracion propia

Chemsex Frecuencia Porcentaje

Tabla 8. Empleo de Chemsex. Elaboracién propia.

ITS previas en el ultimo afio Frecuencia Porcentaje

Total

Tabla 9. Presencia de ITS bacterianas en el ultimo afio previo a empresa el programa PrEP.
Elaboracion propia.
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Chlamydia Neisseria Mycoplasma Ureaplasma Treponema Viruela
trachomatis gonorrhoeae. genitalium urealyticum pallidum. del mono

X

Ninguno

()}

1

1

Tabla 10. Microorganismos identificados en aquellos que dieron positivo a alguna ITS

bacteriana en la Tabla 9. Elaboracién propia.

Explicacién tabla 10. Presencia de Infecciones de Transmision Sexual previas al inicio del

programa PrEP.
Los resultados fueron los siguientes (Figura 4):
- Un 24,2% (n=16) no presentod infecciones de transmision sexual en afio
previo.
- Un 18,2% (n=12) fue positivo unicamente para Chlamydia trachomatis.
- Un 13,6% (n=9) fue positivo unicamente para Treponema pallidum.
- Un 9,1% (n=6) fue positivo unicamente para Neisseria gonorrhoeae.
- Un 6,1% (n=4) fue positivo unicamente para Ureaplasma urealyticum.
- Un 1,5% (n=1) fue positivo unicamente para Mycoplasma genitalium.

- Un 1,5% (n=1) fue positivo unicamente para Viruela del mono.
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A continuacion, se citan las personas que presentaron dos o mas ITS previas en el afio previo
a entrar en el programa PrEP, las combinaciones fueron las siguientes:
- Un 4,5% (n=3) fue positivo para Chlamydia trachomatis y N. Gonorrhoeae.
- Un 3% (n=2) fue positivo para Chlamydia trachomatisy Treponema
pallidum.
- Un 3% (n=2) fue positivo para N. Gonorrhoeae y Ureaplasma urealyticum.
- Un 3% (n=2) fue positivo para N. Gonorrhoeae y Treponema pallidum.
- Un 3% (n=2) fue positivo para Mycoplasma genitaliumy Treponema

pallidum.

Un 1,5% (n=1) fue positivo para C. Trachomatis y Ureaplasma urealyticum.

Un 1,5% (n=1) fue positivo para N. Gonorrhoeae y Mycoplasma genitalium.

Un 1,5% (n=1) fue positivo para T. pallidumy Viruela del mono.

Un 1,5% (n=1) fue positivo para C. Trachomatis, N. Gonorrhoeaey M.
genitalium.
- Un 1,5% (n=1) fue positivo para N. Gonorrhoeae, M. genitaliumy U.
urealyticum

- Un 1,5% (n=1) fue positivo para las 5 ITS bacterianas.

En lo que respecta a los valores totales de cada microorganismo sin estar combinado, fueron
los siguientes. La mas presente fue Chlamydia trachomatis con un 38,8% (n=19), seguida
de Treponema pallidumcon una presencia del 34,7% (n=17) y de un
Neisseria gonorrhoeae con un 32,7% (n=16). Después un 18,4% (n=9) positivos
para Ureaplasma Urealyticum, un 14,3% (n=7) positivos para Mycoplasma Genitaliumy

finalmente, aunque no sea ITS bacteriana, un 4,1% (n=2) para la Viruela del mono.

20 40,0
30 60,0
50 100

Tabla 11. Casos totales de Chlamydia Trachomatis de la tabla 9. Elaboracion propia.
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Neisseria Gonorrhoeae Frecuencia Porcentaje

Positivo

Total

Tabla 12. Casos totales de Neisseria Gonorrhoeae de la tabla 9. Elaboracién propia.
Mycoplasma Genitalium Frecuencia Porcentaje
Positivo

Total

Tabla 13. Casos totales de Mycoplasma Genitalium de la tabla 9. Elaboracién propia.

Ureaplasma Urealyticum Frecuencia Porcentaje

Positivo

Total

Tabla 14. Casos totales de Ureaplasma Urealyticum de la tabla 9. Elaboracién propia.

Treponema pallidum Frecuencia Porcentaje

Positivo

Total

Tabla 15. Casos totales de Treponema Pallidum de la tabla 9. Elaboracion propia.
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N2 ITS durante revisiones

Mes 1
Negativos
Positivos

Total

Mes 3
Negativos
Positivos

Total

Mes 6
Negativos
Positivos

Total

Mes 9
Negativos
Positivos

Total

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia
Frecuencia
Frecuencia
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Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje




Mes 12 Frecuencia Porcentaje

Negativos 28 73,7
10 26,3
38 100

Mes 15 Frecuencia Porcentaje

Tabla 17. Tabla combinada de aquellos positivos para alguna ITS durante las revisiones. No

se incluyen las revisiones de los meses 18, 21, 24 y 27. Elaboracién propia.

Microorganismos encontrados durante revisiones Frecuencia Porcentaje
(desde mes 1 a mes 27)
Chlamyidia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Mycoplasma genitalium
Ureaplasma urealyticum
Treponema pallidum

Total

Tabla 18. Microorganismos identificados a lo largo de las revisiones. Se contabiliza desde la

revision del primer mes hasta la revision del mes 27. Elaboracién propia.

Exudado faringeo positivo Frecuencia Porcentaje

Tabla 19. Positividad de los exudados faringeos realizados. Elaboracion propia.
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Exudado uretral positivo Frecuencia Porcentaje

IS e v
e e =

Tabla 20. Positividad de los exudados uretrales realizados. Elaboracion propia.

Exudado anal positivo Frecuencia Porcentaje
Positivos
Perdidos

Total

Tabla 21. Positividad de los exudados anales realizados. Elaboracion propia.

Abandono Frecuencia Porcentaje
No abandona
Abandona

Total

Motivo abandono
Causas personales
Efectos secundarios PrEP

Otros motivos de salud

Traslado a otro hospital

Total
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Anexo 2: Figuras.

Metodos barrera, uso del preservativo en %

Nousa = Si

Figura 1. Grafico de uso de métodos barrera en porcentajes. Elaboracion propia.

500 N2 de parejas sexuales el ultimo afio en %
42,4
40,0
30,0 24,2
20,0 15,2
10,6

10,0 3.0 45

0,0

0-10 1120 21-30 31-40 41-50 >50

Figura 2. Gréfico de barras (en porcentaje total) sobre el numero de parejas sexuales en el

ultimo afio. Elaboracion propia.

Nivel de estudios en %

Basicos Intermedios Superiores

Figura 3. Grafico de nivel de estudios de las personas en PrEP en porcentajes. Elaboracion
propia.
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Microorganismo identificado de las ITS baterianas previas en

%
18 16
16
14 12
12
10 9
8 6
6 4 3
i 22 22 49 1 1 1 1 1 1 1
0
: D> QR >
@’& & \&y@ & & S § &S & & «F o O & &
e & NS > %\ & B\ s s 0N % & Y
TSI TSSO
& 8T S S ﬁ% E?% o /&% &ﬂ & &%n c}d & D RS PSINFS
¢ A S P & & sz} ST & & SR
SN IR I VA e &>
(@) ~ ~ q,&\ &ob ’ KN S

Figura 4. Grafico de las ITS bacterianas presentes en el ano previo de entrar a PrEP.

Elaboracion propia.

N° de ITS durante las revisiones (en n° total)
60,0

50,0 48,4

40,0

30,0

20,3
20,0 17,2

10,9
10,0
1,6 1,6

0,0 ——

Figura 5. Grafico del numero de ITS presentadas durante el total de las revisiones del

programa PrEP. Elaboracién propia.
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Microorganismos encotrados durante revisiones en %

= Chlamyidia trachomatis = Neisseria gonorrhoeae = Mycoplasma genitalium

= Ureaplasma urealyticum » Treponema pallidum

Figura 6. Gréafico del porcentaje de microorganismos encontrados durante las revisiones

PrEP. Elaboracion propia.

Exudados faringeos positivos

= Positivos = Resto

Figura 7. Grafico del porcentaje de exudados faringeos positivos. Elaboracion propia.
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Exudados uretrales positivos

= Positivos = Resto

Figura 8. Grafico del porcentaje de exudados uretrales positivos. Elaboracion propia.

Exudado anal positivo

= Positivos = Resto

Figura 9. Grafico del porcentaje de exudados anales positivos. Elaboracion propia.



Abandono del programa PrEP en %

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 31,5
30,0
20,0
10,0

0,0

68,5

No abandona Abandona

Figura 10. Gréfico del porcentaje de abandonos del programa PrEP. Elaboracion propia.

Motivo de abandono en %

= Causas personales = Efectos secundarios PrEP = Otros motivos de salud = Traslado a otro hospital

Figura 11. Gréfico del motivo de abandono del programa PrEP en porcentajes. Elaboracion

propia.
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INTRODUCCION

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) es la utilizacién de una
combinacion de 2 farmacos antirretrovirales (ARV) para
prevenir la infeccidn por el VIH en personas de alto riesgo.

El programa PrEP se inicid al constatar que la mayoria de los
nuevos diagndsticos de VIH en Espafia (81,7%) se deben a la
transmision sexual.

La poblacion en este programa presenta un alto nimero de ITS,
cada vez mas prevalentes y consideradas un problema de Salud

Publica por su rdpida transmisién y complicaciones.
OBIJETIVOS DEL TRABAJO

Concretar y verificar qué beneficios se obtienen a través de un
programa PrEP en la disminucion de ITS bacterianas
estudiadas.

Objetivar la utilidad de la PrEP en lo que respecta a la
prevencion contra el VIH y su posterior transmision.

Establecer recomendaciones para una posible optimizacion del
programa

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte
transversal y retrospectivo con los datos de los participantes
de la consulta PrEP del H Clinico de Valladolid.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo. Las variables se
presentan segun su distribucion de frecuencias.

Para la discusidon se realizd una busqueda en las bases de
datos PubMed y Elsevier con las palabras clave ‘profilaxis pre-
exposicion’, ‘Infecciones de transmision sexual’, ‘virus de la
inmunodeficiencia humana’

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el andlisis estadistico realizado
objetivan una disminucién en la incidencia de las ITS
bacterianas respecto a la situacion de partida, de 75,8% a
59,1%.

No se ha producido ninguna seroconversién a VIH.

Se evidencia la importancia del cribado de todas las vias de
transmisién con un 34,2% de positividad en exudado anal y
uretral y un 24,6% en el frotis faringeo.

Las causas de abandono del programa difieren entre si,
siendo las causas personales el motivo mas frecuente con un
29,4%.

Gréfica 5. % de cada microorganismo
encontrado en revisiones. Elaboracidn propia. Elaboracién propia.

USO DE PRESERVATIVO, % N2 DE PAREJAS SEXUALES ULTIMO ANO , %
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[ |
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Grafica 2. % de n? de parejas sexuales en el
Ultimo afio. Elaboracién propia

Gréfica 1. % de uso de preservativo.
Elaboracion propia

NUMERO DE ITS ENTRE REVISIONES, %
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EMPLEO DE CHEMSEX, %

0,
20%:17%

No Si HO0 ml1 m2 m3 m4 mb6

Grafica 4. % de n? de ITS encontradas
durante las revisiones. Elaboracién propia

Grafica 3. % de empleo de chemsex.
Elaboracion propia.

ITS ENCONTRADAS EN REVISIONES, % ABANDONO PROGRAMA PrEP, %

80
60
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=CT NG MG U LUES

No abandona Abandona

Grafica 6. % de abandono del programa.

CONCLUSIONES

* El programa PrEP y de consejo para prevenir ITS bacterianas

del HCUV, han demostrado ser efectivos en la prevencién del
VIH y reduccién de ITS. Si bien, se necesitan medidas
adicionales para mantener esta efectividad a largo plazo.

* El elevado porcentaje de practicas de riesgo observado,

plantea un desafio de cara a largo plazo por sus riesgos.

* Se objetiva la importancia de estrategias especificas de

prevencién para NG y CT, como la DoxiPeP. Y la efectividad
de la realizacién de los tres tipos de exudados (anal, faringeo
y uretral)

* Se recomienda potenciar programas de apoyo para mejorar

la adherencia a largo plazo.
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